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Mittheilangen  aus  der  Abtheilang  und  BJi- 
nik  für  Syphilitisch -Kranke  der  KönigL 

Charitö. 


Das  primäre  syphilitische  Geschwür. 

JLlie  dem  primäreD  syphilitischen  Geschwfir  zugescbriebe- 

Den  Eigenthümlichkeiten :    seine  runde  Form,   sein  scharf 

abgeschnittener  Rand,  sein  speckiger  Grund  etc.  sind  we* 

der  immer  ausgeprägt,   noch  überhaupt  genügend,  um  es 

von    äbnlichen   Affekten    zu   unterscheiden.      Die   meisten 

Praktiker  erkennen  dies  an  und  befolgen  daher  die  gewifs 

sehr   zu    billigende  Begel,    in    allen   iigend  zweifelhaften 

Fällen  das  Schlimmere  anzunehmen  und  jedes  nach  einem 

verdächtigen  Beischlaf  an  den  Geschlechtstheilen  entstan« 

dene  Geschwür  so  früh  wie  möglich  zu  ätzen. 

Bei  gr&fserer  Erfahrung  in  diesem  Gebiet  wird  aller* 
dings  eine  gewisse  Uebung  erworben,  den  Schmtker  von 
der  einfachen  Excoriation,  vom  entzündlichen  Geschwör, 
vom  Herpes  präputialis  und  vulvae  diagnostisch  zu  tren- 
nen; immer  aber  fvürde  ein  sicheres  diagnostisches  Hilfs- 
mittel von  grofser  Wichtigkeit  sein.  Als  solches  bat  die 
von  Ricosrd  eingeführte  Inokulation  sich  ziemlich  allge- 
meine Geltung  verschafft. 

Die  Einführung  der  Inokulation  ist  in  der  Lehre  von 
der  Syphilis  Epoche  machend  gewesen;   sie  hat  die  speci- 
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fische  und  zugleich  die  einheitliebe  Natur  des  syphilitischen 
KoDtagiums,  seine  wesentliche  Verschiedenheit  von  dem 
blennorrhoischen  mit  vollkommener  Gewifsheit,  die  Nicht- 
kontagiosität  der  sekundären  Affekte  mit  Wahrscheinlich- 
keit dargethan.  Rechnet  man  die  närrischen  und  die  uner* 
laubten  Ueberschreitungen  des  dem  Experiment  zustehen- 
den Gebietes  ab,  so  kann  der  Werth  dieses  Mittels  ffir 
die  Entscheidung  allgemeiner  Kontroversen  gar  nicht  in 
Frage  gestellt  werden.  Etwas  Anderes  aber  ist  es,  ob  die 
Inokulation  ein  ebenso  zweckmäfsiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel sei,  dessen  Anwendung  im  speciellen  Falle  Jedem 
unbedenklich  empfohlen  werden  könne.  Diese  Frage  mufs 
meiner  Ansicht  nach  verneint  werden,  denn  die  Nachtheile, 
welche  durch  die  Inokulation  entstehen  können,  sind  schlim- 
mer, als  die  Ungewifsheit,  welche  zu  heben  sie  bestimmt  ist. 

Die   an   der  Impfstelle  auffahrende   Pustel   hat  nichts 
Charakteristisches;    charakteristisch  ist  nur  das  daraus  sich 
entwickelnde  Geschwür.     Man  mufs  also,  um  ein  Resultat 
zu  gewinnen,  einige  Tage  mit  der  Zerstörung  der  Impfstelle 
warten;  )e  länger  man  aber  dieselbe  aufschiebt,  desto  grö- 
fser  ist  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infektion.     Die  Zer- 
störung mufs,   wenn  sie  genügen  soll,   mittels    eines  tief 
greifenden  Aetzmittels,  am  besten  mit  kaustischem  Kali  oder 
Wiener  Aetzpaste  ausgeführt  werden,    und  der  hierdurch 
gemachte  Eingriff  ist  schon  an  und  ffir  sich  nicht  ganz  un- 
erheblich.  Endlich  können  die  Impfschanker  vor  oder  nach 
der  Aetzung  einen  brandigen  Charakter  annehmen,  um  sich 
greifen    und   zu    ihrer  Heilung   dann    einen  viel  längereu 
Zeitraum  erfordern,  als  die  Geschwüre,  denen  der  Impfstoff 
entnommen  worden  war.     Zum  Belege  will  ich  den  Fall 
eines  Maschinenarbeiters  erwähnen,    welcher  sich    in  den 
letzten  Tagen  des  Februar  in  London  der  Gefahr  einer 
Ansteckung  ausgesetzt  hatte,  gleich  danach  abgereist  war, 
einige  Tage  später  ein  Paar  kleine  Geschwüre  an  der  Vor- 
haut bemerkte  und  deshalb  am  1.  März  in  die  Charite  kam. 
Da  die   Beschaffenheit  der  Geschwüre  Zweifel  über  ihre 
Natur  liefs,   inoknlirte   ich  das  Sekret  am  Oberschenkel. 
Am  folgend«  Tage  war  eine  Pustel  aufgefahren,   welche 
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sich  Tag[8  daraaf  in  ein  trichterförmiges  Geschwür  ver- 
wandelt  hatte.  Dieses  wurde  mit  Höllenstein  tief  kanten- 
sirt,  fuhr  aber  unter  dem  Aetzschorf  fort,  sich  in  die  Flache 
und  in  die  Tiefe  zu  vei^röfsern,  und  wurde  deshalb  zwei 
Tage  später  noch  einmal  mit  kaustischem  Kali  geätzt.  Trotz- 
dem breitete  es  sich  weiter  aus,  gangränescirte  und  erreichte 
den  Umfang  eines  Achtgroschenstfickes.  Die  Heilung  er- 
folgte sehr  langsam  und  war  erst  Ende  April  vollendet, 
während  die  Geschwüre  am  Penis,  gldchfalls  kauterisirt» 
binnen  14  Tagen  vernarbt  waren.  Ich  war  also  genöthigt 
gewesen,  den  Kranken  5  Wochen  länger  im  Hospital  zu- 
rückzuhalten, als  es  ohne  den  Inokulationsversuch  gesche- 
hen wäre. 

Ich  mufs  bemerken,  dafs  ich  unter  einer  gröfseren 
Reihe  von  Inokulationen  nur  noch  einmal  die  GangrSnes- 
cenz  der  Impfscbanker  beobachtet  habe;  aber  ähnliche  un- 
angenehme Erfahrungen  werden  ohne  Zweifel  alle  diejeni- 
gen gemacht  haben,  welche  häufig  inokulirten.  Professor 
Boeck  in  Christiania  führt  in  seinem  letzten  klinischen 
Bericht  auch  einen  Fall  dieser  Art  an  und  ich  glaube  mich 
keiner  Indiskretion  schuldig  zu  machen,  wenn  ich  erwähne, 
dafs  mir  von  mehreren  Aerzten  solche  übel  verlaufene 
Inokulationen  mitgetheilt  und  die  Schattenseiten  der  Expe- 
rimente eingeräumt  worden  sind,  deren  Lichtseiten  man  in 
der  Literatur  verzeichnet  findet. 

Es  ist  also  die  Inokulation  des  syphilitischen  Giftes 
keinesweges  eine  unbedenkliche  Sache.  Es  kommen  aber 
noch  einige  andere  Umstände  in  Betracht,  welche  ihren 
Werth  als  diagnostisches  Hilfsmittel  verringern.  Da -der 
Schanker  nur  in  seinem  ersten  Stadium  ein  inokulables 
Sekret  liefert,  diese  Eigenschaft  aber  zuweilen  schon  nach 
wenigen  Tagen  verliert,  so  hat  man  nie  ein  Recht,  ans 
einer  fehlgeschlagenen  Impfung  auf  den  nichtsyphilitischen 
Ursprung  eines  Geschwürs  zu  schliefsen.  Aufserdem  giebt 
die  Inokulatation  anderer  pathologischer  Sekrete  zuweilen 
Resultate,  welche  dem  Impfschanker  mehr  oder  weniger 
ähnlich  sehen.  Nach  dieser  Richtung  hin  habe  ich  schon 
früher  in  Halle  einige  Versuche  gemacht,  die  ich  hier,  so 
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Mittheilangen  aus  der  Abtheünng  und  Kli- 
nik för  Syphilitisch -Kranke  der  KönigL 

Charitö. 


Das  primäre  syphilitische  Geschwür. 

JLlie  dem  primären  syphilitischen  GeschwQr  zugeschriebe- 
nen  Eigenthümlichkeiten :  seine  runde  Form,  sein  scharf 
abgeschnittener  Rand,  sein  speckiger  Grond  etc.  sind  we~ 
der  immer  ausgeprägt,  noch  überhaupt  genügend,  um  es 
von  ähnlichen  Affekten  zu  unterscheiden.  Die  meisten 
Praktiker  erkennen  dies  an  und  befolgen  daher  die  geir?if8 
sehr  zu  billigende  Regel,  in  allen  ngend  zweifelhaften 
Fällen  das  Schlimmere  anzunehmen  und  jedes  nach  einem 
verdäditigen  Beischlaf  an  den  Geschlechtstheilen  entstan- 
dene Geschwür  so  früh  wie  möglich  zu  ätzen. 

Bei  gr&fserer  Erfahrung  in  diesem  Gebiet  wird  aller- 
dings  eine  gewisse  Uebung  erworben,  den  Scbanker  von 
der  einfachen  Excoriation,  vom  entzündlichen  Geschwür, 
vom  Herpes  präputialis  und  vulvae  diagnostisch  zu  tren- 
nen; immer  aber  würde  ein  sicheres  diagnostisches  Hilfs- 
mittel von  grofser  Wichtigkeit  sein.  Als  solches  hat  die 
von  Ricard  eingeführte  Inokulation  sich  ziemlich  allge- 
meine Geltung  verschafft. 

Die  Einfuhrung  der  Inokulation  ist  in  der  Lehre  von 
der  Syphilis  Epoche  machend  gewesen;   sie  hat  die  speci- 
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fische  und  zugleich  die  einheitliche  Natur  des  syphilitischen 
Kontagiums,  seine  wesentliche  Verschiedenheit  von  dem 
biennorrhoischen  mit  vollkommener  Gewifsheit,  die  Nicht- 
kqntagiosität  der  sekundären  Affekte  mit  Wahrscheinlich- 
keit dargethan.  Rechnet  man  die  närrischen  und  die  uner- 
laubten Ueberschreitungen  des  dem  Experiment  zustehen- 
den Gebietes  ab,  so  kann  der  Werth  dieses  Mittels  für 
die  Entscheidung  allgemeiner  Kontroversen  gar  nicht  in 
Frage  gestellt  werden.  Etwas  Anderes  aber  ist  es,  ob  die 
Inokulation  ein  ebenso  zweckmäfsiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel sei,  dessen  Anwendung  im  speciellen  Falle  Jedem 
unbedenklich  empfohlen  werden  könne.  Diese  Frage  mufs 
meiner  Ansicht  nach  verneint  werden,  denn  die  Nachtheile, 
welche  durch  die  Inokulation  entstehen  können,  sind  schlim- 
mer, als  die  Ungewifsheit,  welche  zu  heben  sie  bestimmt  ist. 

Die   an   der  Impfstelle  auffahrende   Pustel   hat  nichts 
Charakteristisches;    charakteristisch  ist  nur  das  daraus  sich 
entwickelnde  Geschwür.     Man  mufs  also,  um  ein  Resultat 
zu  gewinnen,  einige  Tage  mit  der  Zerstörung  der  Impfstelle 
warten;  je  länger  man  aber  dieselbe  aufschiebt,  desto  grö- 
fser  ist  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infektion.     Die  Zer- 
störung mufs,   wenn  sie  genügen  soll,   mittels    eines  tief 
greifenden  Aetzmittels,  am  besten  mit  kaustischem  Kali  oder 
Wiener  Aetspaste  ausgeführt  werden,    und  der  hierdurch 
gemachte  Eingriff  ist  schon  an  und  für  sich  nicht  ganz  un- 
erheblich.  Endlich  können  die  Impfschanker  vor  oder  nach 
der  Aetzung  einen  brandigen  Charakter  annehmen,  um  sich 
greifen   und   zu    ihrer  Heilung   dann    einen  viel  längeren 
Zeitraum  erfordern,  als  die  Geschwüre,  denen  der  Impfstoff 
entnommen  worden  war.     Zum  Belege  will  ich   den  Fall 
eines  Maschinenarbeiters  erwähnen,   welcher  sich    in  den 
letzten  Tagen  des  Febraar  in  London  der  Gefahr  einer 
Ansteckung  ausgesetzt  hatte,  gleich  danach  abgereist  war, 
eitrige  Tage  später  ein  Paar  kleine  Geschwüre  an  der  Vor- 
haut bemerkte  und  deshalb  am  1.  März  in  die  Charite  kam. 
Da  die   Beschaffenheit  der  Geschwüre  Zweifel  über  ihre 
Natur  liefs,   inoknlirte   ich  das  Sekret  am  Oberschenkel. 
Am  folgenden  Tage  war  eine  Pustel  aufgefahren,   welche 


sich  Tags  darauf  in  ein  trichterförmiges  Geschwür  ver- 
wandelt hatte.  Dieses  wurde  mit  Höllenstein  tief  kauteri- 
sirt,  fuhr  aber  unter  dem  Aetzschorf  fort,  sich  in  die  Fläche 
and  in  die  Tiefe  zu  vergröfsern,  und  wurde  deshalb  zwei 
Tage  später  noch  einmal  mit  kaustischem  Kali  geätzt.  Trotz- 
dem breitete  es  sich  weiter  aus,  gangränescirte  und  erreichte 
den  Umfang  eines  Achtgroschenstfickes.  Die  Heilung  er- 
foIg;te  sehr  langsam  und  war  ers^  Ende  April  vollendet, 
während  die  Geschwüre  am  Penis,  gldchfalls  kauterisirt, 
binnen  14  Tagen  vernarbt  waren.  Ich  war  also  genöthigt 
gewesen,  den  Kranken  5  Wochen  länger  im  Hospital  zu- 
rückzuhalten, als  es  ohne  den  Inokulationsversuch  gesche- 
hen wäre. 

Ich    mufs  bemerken,    dafs    ich   unter  einer  gröfseren 
Reihe  von  Inokulationen  nur  noch  einmal  die  Gangränes- 
cenz  der  Impfschanker  beobachtet  habe;   aber  ähnliche  un- 
angenehme Erfahrungen  werden  ohne  Zweifel  alle  diejeni- 
gen gemacht  haben,  welche  häufig  inokulirten.     Professor 
Boeck   in  Christiania  führt  in  seinem  letzten  klinischen 
Bericht  auch  einen  Fall  dieser  Art  an  und  ich  glaube  mich 
keiner  Indiskretion  schuldig  zu  machen,  wenn  ich  erwähne, 
dafs   mir    von    mehreren  Aerzten  solche    übel    verlaufene 
Inokulationen  mitgetheilt  und  die  Schattenseiten  der  Expe- 
rimente eingeräumt  worden  sind,  deren  Lichtseiten  man  in 
der  Literatur  verzeichnet  findet 

Es  ist  also  die  Inokulation  des  syphilitischen  Giftes 
leioesweges  eine  unbedenkliche  Sache.  Es  kommen  aber 
noch  einige  andere  Umstände  in  Betracht,  welche  ihren 
Werth  als  diagnostisches  HiUsmittel  vetringern.  Da  -der 
Schanker  nur  in  seinem  ersten  Stadium  ein  inokulables 
Sekret  liefert,  diese  Eigenschaft  aber  zuweilen  schon  nach 
wenigen  Tagen  verliert,  so  hat  man  nie  ein  Recht,  aus 
einer  fehlgeschlagenen  Impfung  auf  den  nichtsjphilitischen 
Ursprung  eines  Geschwürs  zu  schliefsen.  Aufserdem  giebt 
die  Inokulatation  anderer  pathologischer  Sekrete  zuweilen 
Resultate,  welche  dem  Impfschanker  mehr  oder  weniger 
ähnlich  sehen.  Nach  dieser  Richtung  hin  habe  ich  schon 
früher  in  Halle  einige  Versuche  gemacht,  die  ich  hier,  «o 
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weit  sich  die  Gelegenheit  dazu  bot,  fortgesetzt  habe.  In- 
dem ich  ihre  detaillirte  MittheiluDg  mir  vorbehalte,  bis  sie 
eine  gröfsere  Vollständigkeit  gewonnen  haben,  will  ich 
nur  kurz  die  Ergebnisse  erwähnen,  zu  denen  sie  bisher 
geführt  haben: 

1.     Inokulation   mit  Schankereiter«     Nach  Ri- 
co rd  soll  sich  «im   ersten  Tage  nach  der  Inokulation   an 
der  Impfstelle  ein  rother  Hof  bilden,  der  sich  am  zweiten 
Tage  zu  einer  Papel,  am  dritten  zu  einer  Vesikel,  am  vier- 
ten zu  einer  Pustel  entwickelt.    Vom  fünften  Tage  an  soll 
die  Pustel  eintrocknen   und  am  siebenten  Tage  mit  einer 
Borke  bedeckt  sein,   unter  der  man  von  diesem  Tage  ab 
ein  Geschwür  mit   den  Charakteren   des  Schankers  findet» 
In  meinen  Versuchen  nahm  die  Entwickelung  niemals  einen 
so  langsamen  Verlauf.     Mit  wenigen  Ausnahmen   fand  ich 
immer  schon  24  Stunden  nach  der  Impfung  ein  erbsengros- 
ses  Bläschen  mit  einem   molkigen   und  wieder  24  Stunden 
später   mit   einem   eiterigen  Inhalt.     Selten  erhielt  sich  die 
Decke  des  Bläschens  länger;  gewöhnlich  war  sie  (obwohl 
durch  ein  darüber  befestigtes  Uhrglas  geschützt)  schon  frü- 
her zerrissen   und   der  Inhalt  ausgeflossen.     In   der  Mitte 
der  kleinen   exkorürten   Hautstelle,   welche  darunter    zum 
Vorschein  kommt,    bemerkt  man    am  ersten  Tage    einen 
weifslichen  Punkt ,  welcher  dem  Impfstich  entspricht   und 
sich  in  Gestalt  eines  kleinen  Pfropfes  herausdrücken  läfst. 
Am   zweiten   Tage  zeigt  sich   an   der  Stelle  des  nunmehr 
ausgeslofsenen  Pfröpfchens  eine  kleine,  trichterförmige  Grube 
und  diese  vergröfsert  sich  nun  von  Tage  zu  Tage  sowohl 
in  die  Fläche  als  in  die  Tiefe  und  verwandelt  sich  in  ein 
kreisrundes  Geschwür,  welches  die  Lederhaut  durchbohrt, 
einen  scharf  abgeschnittenen  Rand  und  einen  grubigen  mit 
einer  schmutzigweifsen ,   weichen  Masse  bedeckten  Grund 
hat.     Sich  selbst  überlassen  erreicht  dieses  Greschwür  nach 
achttägiger  Dauer  ungefähr  die  Gröfse  eines  Silbergroschens, 
indessen  wird  auch  bei  dem  Impfschanker  bald  ein  schnel- 
leres,  bald   ein  weniger  schnelles  Wachsthum  beobachtet, 
wie  bei  dem  durch   natürliche  Ansteckung  erzeugten.    loa- 
mer  bleibt  nach  der  Heilung  eine  Narbe  zurück. 


2.  InokuIatioD  mit  anderen  pathologischen 
Sekreten. 

o)  Inopfungen  mit  dem  beim  Tripper  von  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  abgesonderten  Eiter  haben  mir  immer 
ein  voUkommen  negatives  Resultat  gegeben ;  höchstens  bil< 
dete  sich  am  Tage  nach  der  Impfung  ein  kleines  entzünd- 
liches Knötchen,  welches  am  folgenden  Tage  wieder  ver- 
schwunden war. 

Ebenso  war  das  Resultat  bei  Impfungen  mit  frischem 
Eiter  aus  gewöhnlichen  Zellgewebsabscessen  immer  ein  voll- 
kommen negatives. 

h)  Impfungen  mit  dem  bei  Balanitis  von  der  Vorhaut 
abg^onderten  Eiter  gaben  zwar  auch  zuweilen  ein  nega- 
tives Resultat;  häufiger  aber,  und  besonders  wenn  mit  der 
Balanitis  Phimose  verbunden  war,  also  eine  Stagnation  des 
Eiters  unter  der  Vorhaut  stattgefunden  hatte,  fuhr  an  der 
Impfstelle  eine  Pustel  auf,  welche  nach  24  oder  2x24  Stun- 
den die  Gröfse  einer  Erbse  erreichte,  berstete  und  eine 
düDoe  Borke  bildete,  aber  niemals  in  ein  Geschwür  über- 
ging, noch  eine  Narbe  hintßrliefs.  Wurde  die  Pustel  vor 
ihrer  Berstung  zerstört,  so  zeigte  sich  an  ihrer  Stelle  nur 
cÄne  kleine  Excoriation,  an  der  man  kein  dem  Impfstich 
entsprediendes  Pfröpfchen  wahrnahm. 

Da  ich  der  Meinung  war,  dafs  die  stärkere  Reaktion, 
welche  der  bei  Balanitis  gebildete  Eiter,  gegenüber  dem 
von  Trippern  oder  Zellgewebsabscessen  entnommenen,  her- 
voiTief,  nur  in  der  Stagnation  und  beginnenden  Zersetzung 
des  ersteren  ihren  Grund  habe,  so  habe  ich  vergleichsweise 
mit  Zellgewebseiter  geimpft,  der  einige  Tage  an  der  Luft 
gestanden  hatte  und  danach  bald  keine,  bald  eine  einfache, 
schnell  vertrocknende  Pustel  erhalten. 

Dasselbe  Resultat  ergaben  ferner  Impfungen  mit  dem 
Sekrete  sekundär  syphilitischer  Geschwüre  der  Kaut  und 
des  Rachens.  In  der  Regel  erfolgte  gar  keine  Reaction; 
andere  Male  entstand  eine  Pustel,  die  bald  vertrocknete, 
kein  Oeschwür  und  keine  Narbe  hinterHefs. 

Dasselbe  Resultat  ergaben  ferner  einige  Impfungen, 
die  ich  mit  dem  Inhalt  der  Bläschen  und  Pusteln  von  Va- 


ricella,  Zoster,  Impetigo  und  Ecthjma  in  Halle  gemacht 
habe.  Nicht  immer  bildete  sich  eioe  Pustel,  uud  wo  dies 
der  Fall  war,  vertrocknete  sie  nach  wenigen  Tagen.  Nur 
in  einem  Falle,  wo  ich  mit  dem  schon  eitrig  gewordenen 
Inhalte  der  Zoster -Bläschen  mich  und  einen  CoUegen,  und 
in  einem  zweiten  Falle,  wo  ich  mit  dem  Eiter  einer  Ecthyma- 
Pustel  den  Kranken  selbst  impfte,  gaben  die  danach  auf- 
fahrenden Ecthjma  ähnlichen  Pusteln  zu  oberflächlichen 
Geschwüren  Veranlassung,  welche  nach  8  — 14  Tagen  ver- 
heilten. 

c)  Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  Impfungen  mit 
Leichengift,  welche  ich  zwar  nicht  künstlich  hervorgerufen 
habe,  die  aber  mit  mir  jeder  Arzt  an  sich  und  anderen 
kennen  gelernt  haben  wird.  An  der  Impfstelle  entsteht 
nach  1 — 2  Tagen  eine  kleine  meist  nur  stecknadelkopfgrofse 
Pustel;  öffnet  man  dieselbe,  so  bemerkt  man  darunter  einen 
weifslichen  kleinen  Pfropf,  der  sicli  herausdrücken  läfst 
und  ein  ziemlich  tief  in  die  Haut  eindringendes  Grübchen 
hinterläfst.  Dieses  Grübchen  verwandelt  sich  ganz  in  der- 
selben, Weise,  wie  bei  der  Impfung  mit  Schankereiter,  in 
ein  trichterförmiges,  unreines  Geschwür,  welches  auch  in 
derselben  Weise,  nur  langsamer,  um  sich  greift,  und  sich 
selbst  überlassen,  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstö* 
ren  und  eine  tiefe,  strahlige  Narbe  hinterlassen  kann.  Die- 
selben langsam  um  sich  fressenden  Geschwüre  (sogenann- 
ter Herpes  chirurgorum)  entstehen  bekanntlich  auch  dann 
l^icbt^  wenn  kleine  Verletzungen  an  den  Händen  mit  der 
Jauche  von  brandigen  oder  Krebsgeschwüren  in  Berührung 
kommen. 

Diese  Thatsachen  lassen  sich,  wie  ich  glaube,  in  fol- 
gende zwei  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Frischer  Eiter,  auf  die  gewöhnliche  Weise  geimpft, 
ruft  keine  Reaktion  hervor;  stagnirender  Eiter  oder  andere 
pathologische  Sekrete,  in  denen  eine  Zersetzung  begonnen 
hat,  erzeugen  eine  oberflächliche  Hautentzündung,  welche 
sich  durch  eine  an  der  Impfstelle  auffahrende  (impetigo- 
oder  ^cthymaäbnliche)  Pustel  zu  erkennen  giebt,  die  nach 
wenigen  Tagen  wieder  eintrocknet  ohne  eine  Spur  zu  bin- 


terlassen;  in  seltenen  Fällen  zu  einer  oberflächlichen  Ver- 
schwäruug  führt;  faulender  Eiter  und  andere  faulende  Thier- 
stoffe  erzeugen  ebenfalls  eine  Pustel  an  der  Impfstelle,  aber 
die  bierin  sich  aussprechende  Reaktion  nimmt  von  vorn 
herein  einen  ulcerativen  Charakter  an  und  erzeugt  ein  in 
die  Fläche  und  in  die  Tiefe  langsam  um  sich  fressendes 
Geschwür,  welches  immer  eine  strahlige  Narbe  hinterläfst. 
Ganz  ähnlich  ist  die  Wirkung  des  inokulirten  syphilitischen 
Eiters ;  nur  ist  die  Reaktion  hier  heftiger,  die  primitive  Pu- 
stel gröfser  und  das  daraus  sich  entwickelnde  Geschwür 
greift  mit  gröfserer  Schnelligkeit  um  sich. 

2)  Eine  ao  der  Impfstelle  auffahrende  Pustel  ist  durch- 
aas kein  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  des  Impfstoffes. 
Aach  wenn  sich  aus  der  Pustel  eid  Geschwür  entwickelt, 
kann  ohne  Weiteres  nicht  darauf  geschlossen  werden.  Nur 
wenn  dieses  Geschwür  schnell  um  sich  greift,  die  oben  an- 
gegebenen Charaktere  hat  und  faulige  Zersetzung  des  Impf- 
stoffes sich  ausschliefsen  läfst,  kanu  es  als  hinreichend 
sicheres  Kriterium  für  die  syphilitische  Natur  desselben 
gelten. 

Man  sieht  hieraus,  dafs  Mittheilungen  über  Inokula- 
tionsversache, welche  nur  von  der  charakteristischen  Impf- 
pufttel  sprechen,  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden  müs- 
sen, da  es  in  der  That  keine  charakteristisch  syphilitische 
Imp^usteJ  giebt,  und  erst  die  eigcnthün^liche  Fortentwik- 
keiung  derselben  einen  genügenden  Anhaltspunkt  gewährt. 

In  der  Hoffuung,  weitere  Aufschlüsse  zu  erhalten,  habe 
ich  dem  syphilitischen  Ulcerationsprocefs  durch  mikrosko- 
pische Beobachtung  zu  folgen  versucht,  deren  Darstellung 
am  zv?eckmäfsigsten  wieder  von  dem  durch  Impfung  er- 
zeugten Affekt  ausgeht:  derselbe  stellt  also  nach  Ablauf 
des  ersten  Tages  ein  Bläschen  mit  molkigem  Inhalt  dar, 
und  es  wurde  erwähnt,  dafs  man  unter  dem  Bläschen  einen 
kleiaen  weifslichen  Pfropf  in  der  Haut  findet,  der  die  Stelle 
des  Impfstiches  einnimmt.  Die  Decke  des  Bläschens  ist 
die  von  der  Kutis  abgehobene  Epidermis;  der  Inhalt  ist 
ein  seröses  Exsudat,  in  dem  man  Eiterkörperchen  von  der 
gewöhnlichen  Foim  und  aufserdem  zahlreiche  aufgequollene 
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des  Schankers  die  oberflächlichste,  dünne  Schicht  dieses 
Gewebes,  welche  abgestorben  und  mit  Eiter  infiltrirt  ist. 
So  oft  man  nun  dieselbe  durch  Abkratzen  entfernt,  immer 
bildet  sie  sich  von  Neuem,  während  zugleich  das  Geschwür 
Badk  Umfang  und  Tiefe  wächst.  Hieraus  folgt,  dafs  das 
"Wacfasthum  eines  Schankers  durch  ein  schichtweise  fort- 
schreitendes Nekrotisiren  der  Gewebe,  welche  den  Boden 
des  Geschwürs  bilden,  zu  Stande  kommt.  Da  dieser  Pro- 
cefs  an  dem  Impfstich  selbst  beginnt,  so  liegt  die  Yermu- 
tbung  nahe,  ihn  als  unmittelbare  Wirkung  des  Kontaktes 
mit  dem  syphilitischen  Virus  zu  betrachten,  welches,  indem 
es  wie  alle  Kontagien  sich  reproducirt,  die  gleiche  Wir- 
kung in  einem  immer  weiter  werdenden  Kreise  übt.  Die 
daneben  auftretende  Eiterbildung  erscheint  als  Produkt 
einer  in  den  noch  nnzerstörten  Gewebsschichten  unterhal- 
tenen Entzündung« 

Die  nekrotisch  exfoliirten  Elemente  mengen  sich  mit 
dem  Eiter  und  bilden  das  kontagiöse  Sekret  des  Schankers. 
Dieses  Sekret  wird  gewöhnlich  als  „ein  schlecht  gebunde- 
ner Eiter"  bezeichnet,    woraus  sich  schwerlich  eine  klare 
Vorstellung  Ton  seiner  Beschaffenheit  entnehmen  läfst.    Hat 
man  Gelegenheit  dasselbe  in  etwas  gröfserer  Quantität  auf 
einem  Urglase  zu  sammeln,  so  erscheint  es  als  eine  trübe 
Flüssigkeit,    in  der  weifsliche  Flocken   schwimmen.     Die 
Flüssigkeit  besteht  aus  Serum  und  den  darin  suspendirten 
Eiterkörperchen ,  die  Flocken  aus  den  abgestorbenen  fase- 
rigen Elementen  der  Haut  mit  vielen  daran  haftenden  Eiter- 
körperchen.     Aufser  diesen  und  gelegentlich  beigemengten 
Epidermiszellen ,  sowie  Molekular-  und  Fettkörnchen  habe 
ich  nie  andere  Bestandtheile   darin  gefunden;    auch  nicht 
die  von  Donne  beschriebenen  und  eigenthümlich  erach- 
teten Vibrionen.    Ich  zweifle  zwar  nicht  an  ihrer  gelegent- 
lichen Existenz  in  stagnirendem  Schankereiter,  kann  aber 
ihr  konstantes  oder  auch  nur  häufiges  Vorkommen  in  Ab- 
rede stellen. 

Die  zerstörten  Gewebselemente  finden  sich  in  dem 
Sehankereiter  so  lange,  als  der  Schanker  selbst  sich  in  sei- 
ner  Fortschrittsperiode   befindet.     Wenn  diese  in  Folge 


fisdie  und  zugleich  die  einheitliche  Natur  des  syphilitischen 
KoutagiuDis,  seine  wesentliche  Verschiedenheit  von  dem 
blennorrhoischen  mit  vollkommener  Gewifsheit,  die  Nicht- 
kontagiosität  der  sekundären  Affekte  mit  Wahrscheinlich- 
keit dargethan.  Rechnet  man  die  närrischen  und  die  uner- 
laubten Ueberschreitungen  des  dem  Experiment  zustehen- 
den Gebietes  ab,  so  kann  der  Werth  dieses  Mittels  für 
die  Entscheidung  allgemeiner  Kontroversen  gar  nicht  in 
Frage  gestellt  werden.  Etwas  Anderes  aber  ist  es,  ob  die 
Inokulation  ein  ebenso  zweckmäfsiges  diagnostisches  Hilfd- 
mittel  sei,  dessen  Anwendung  im  speeiellen  Falle  Jedem 
unbedenklich  empfohlen  werden  könne.  Diese  Frage  mufs 
meiner  Ansicht  nach  verneint  werden,  denn  die  Nachtheile, 
welche  durch  die  Inokulation  entstehen  können,  sind  schlim- 
mer, als  die  Ungewifsheit,  welche  zu  heben  sie  bestimmt  ist. 

Die  an  der  Impfstelle  auffahrende  Pustel  hat  nichts 
Charakteristisches;  charakteristisch  ist  nur  das  daraus  sich 
entwickelnde  Geschwür.  Man  mufs  also,  um  ein  Resultat 
zu  gewinnen,  einige  Tage  mit  der  Zerstörung  der  Impfstelle 
warten;  je  länger  man  aber  dieselbe  aufschiebt,  desto  grö- 
fser  ist  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infektion.  Die  Zer- 
störung mufs,  wenn  sie  genügen  soll,  mittels  eines  tief 
greifenden  Aetzmittels,  am  besten  mit  kaustischem  Kali  oder 
Wiener  Aetzpaste  ausgeführt  werden,  und  der  hierdurch 
gemachte  Eingriff  ist  schon  an  und  für  sich  nicht  ganz  un- 
erheblich. Endlich  können  die  Impfschanker  vor  oder  nach 
der  Aetzung  einen  brandigen  Charakter  annehmen,  um  sich 
greifen  und  zu  ihrer  Heilung  dann  einen  viel  längeren 
Zeitraum  erfordern,  als  die  Geschwüre,  denen  der  Impfstoff 
entnommen  worden  war.  Zum  Belege  will  ich  den  Fall 
eines  Maschinenarbeiters  erwähnen,  welcher  sich  in  den 
letzten  Tagen  des  Februar  in  London  der  Gefahr  einer 
Ansteckung  ausgesetzt  hatte,  gleich  danach  abgereist  war, 
einige  Tage  später  ein  Paar  kleine  Geschwüre  an  der  Vor- 
haut bemerkte  und  deshalb  am  I.  März  in  die  Charite  kam. 
Da  die  Beschaffenheit  der  Geschwüre  Zweifel  über  ihre 
Natur  liefs,  inokulirte  ich  das  Sekret  am  Oberschenkel. 
Am  folgenden  Tage  war  eine  Pustel  aufgefahren,   welche 


sich  Tags  darauf  in  ein  trichterförmiges  Geschwür  ver- 
wandelt hatte.  Dieses  wurde  mit  Höllenstein  tief  kauteri- 
sirt,  fuhr  aber  unter  dem  Aetzschorf  fort,  sich  in  die  Fläche 
und  in  die  Tiefe  zu  vergröfsern,  und  wurde  deshalb  zwei 
Tage  später  noch  einmal  mit  kaustischem  Kali  geätzt.  Trotz- 
dem breitete  es  sich  weiter  aus,  gangränescirte  und  erreichte 
den  Umfang  eines  Achtgroschenstückes.  Die  Heilung  er- 
folgte sehr  langsam  und  war  ers^  Ende  April  vollendet, 
während  die  Geschwüre  am  Penis,  gldchfalls  kauterisirt, 
binnen  14  Tagen  vernarbt  waren.  Ich  war  also  genöthigt 
gewesen,  den  Kranken  5  Wochen  länger  im  Hospital  zu- 
rückzuhalten, als  es  ohne  den  Inokulationsversuch  gesche- 
hen wäre. 

Ich  mufs  bemerken,  dafs  ich  unter  einer  gröfseren 
Reihe  von  Inokulationen  nur  noch  einmal  die  Gangränes- 
cenz  der  Impfschanker  beobachtet  habe;  aber  ähnliche  un- 
angenehme Erfahrungen  werden  ohne  Zweifel  alle  diejeni- 
gen gemacht  haben,  welche  häufig  inokulirten.  Professor 
Boeck  in  Christiania  fährt  in  seinem  letzten  klinischen 
Bericht  auch  einen  Fall  dieser  Art  an  und  ich  glaube  mich 
keiner  Indiskretion  schuldig  zu  machen,  wenn  ich  erwähne, 
dafs  mir  von  mehreren  Aerzten  solche  übel  verlaufene 
luokalationen  mitgetheilt  und  die  Schattenseiten  der  Expe- 
rimente emgeräumt  worden  sind,  deren  Lichtseiten  man  in 
der  Literatur  verzeichnet  findet. 

Es  ist  also   die  Inokulation   des  syphilitischen  Giftes 

keinesweges  eine  unbedenkliche  Sache.     Es  kommen  aber 

noch  einige  andere  Umstände  in  Betracht,    welche  ihren 

Werth   als   diagnostisches  Hilfsmittel  verringern.     Da   der 

Schanker    nur   in    seinem   ersten   Stadium   ein  inokulables 

Sekret  liefert,  diese  Eigenschaft  aber  zuweilen  schon  nach 

wenigen   Tagen  verliert,  so   hat  man  nie   ein  Recht,  ans 

einer  fehlgeschlagenen  Impfung  auf  den  nichtsyphilitischen 

Ursprang  eines  Geschwürs  zu  schliefsen.     Aufserdem  giebt 

die  Inokulatation  anderer  pathologischer  Sekrete  zuweilen 

Resultate,  welche  dem  Impfschanker  mehr  oder  weniger 

äinlich    sehen.     Nach  dieser  Richtung  hin  habe  ich  schon 

früher  in  Halle  einige  Versuche  gemacht,  die  ich  hier,  so 

1* 
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allgemeine  Infektion  kündigt  sich  hier,  wie  überall,  durch 
die«  Induration  des  Geschwürsgrundes  an  und  diese  Indu- 
ration ist  dem  Umfang  und  der  Tiefe  der  UIceration  ent- 
sprechend, meist  eine  sehr  ausgedehnte.  Solche  stark  in- 
durirte  diphteritische  Schanker  sind  es,  welche  Ricord 
wieder  zu  einer  eigenen  Species  erhoben  und  -als  chancre 
phagedenique  par  exces  d'induration  bezeichnet  hat. 

Dieselbe  Ursache,  welche  bei  geschwächten  Konstitu- 
tionen dem  schnelleren  Umsichgreifen  des  Schankergeschwü- 
res Vorschub  leistet,  hält  auch  seine  Heilung  auf.  Der 
Wiederersatz  der  zerstörten  Substanz  erfolgt  langsam  und 
nie  ganz  vollständig:  mehr  oder  weniger  grofse  Defekte 
der  Vorhaut,  der  Eichel,  der  Schaamlippen  bleiben  für  im- 
mer zurück  und  die  umgebende  Härte  verliert  sich  erst 
nach  längerer  Zeit.  Kommt  vollends  noch  Vernachläfsi- 
gung  von  Seiten  des  Kranken  hinzu,  so  können  derartige 
Geschwüre  Monate  und  Jahre  lang  in  einem  ganz  torpiden 
Zustande  fortbestehen  und  endlich  unheilbar  werden.  Einen 
der  übelsten  Fälle  dieser  Art  sah  ich  bei  einem  durch  Lie- 
derlichkeit sehr  heruntergekommenen  Arzt.  Als  er  auf  der 
Charite  Hülfe  suchte,  war  ein  grofser  Theil  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  auf  eine  fast  ganz  schmerzlose  Weise  ver- 
loren gegangen,  die  Harnröhre  perforirt  worden,  und  trotz 
der  frühzeitig  eingetretenen,  sehr  umfänglichen  Induration 
hatte  die  Zerstörung  immer  weitere  Fortschritte  gemacht. 
In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  solches  Geschwür  seit 
10  Jahren  und  umgab  ringförmig  die  ganze  corona  glandis 
und  das  Anfangsstück  des  Penis,  von  dem  dadurch  die  Vor- 
haut einen  halben  Zoll  weit  wie  abpräparirt  erschien.  Wäh- 
rend dieser  langen  Dauer  hatte  der  Kranke  an  wiederhol- 
ten Ausbrüchen  konstitutioneller  Sjrphilis  gelitten,  alle  mög- 
lichen merkuriellen  und  nicht  merkuri eilen  Kuren  durch- 
gemacht, und  litt,  als  er  in  meine  Behandlung  kam,  an  einer 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Der  Gebranch  des 
Kali  hjdrojod.  stellte  ihn  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit 
hiervon  her,  hatte  aber  auf  das  Geschwür  gar  keinen  Ein- 
flufs.  Dasselbe  bot  die  Zeichen  seines  syphilitischen  Ur- 
sprungs längst  nicht  mehr  dar,  war  sehr  unempfindlich  und 
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kallö8.  Nachdem  andere  Mittel  vergeblich  versucht  warea, 
gelang  endlich  die  vollständige  Heilung  auf  "vviederholte 
energische  Aetzungen  mit  kaustischem  Kali. 

'Wiederholt  habe  ich  dergleichen  veraltete  und  torpide 
Geschwüre^  die  aus  Schankern  hervorgegangen  waren,  bei 
Siteren  oder  doch  dekrepiden  Frauenzimmern,  besonders 
an  der  Mündung  der  Harnröhre  gesehen,  wo  ihre  Behan- 
delung  durch  die  Benetzungen  mit  Urin  noch  mehr  er- 
schwert wird.  Ich  habe  kürzlich  eine  Person,  die  ein  tha- 
iergrofses  Geschwür  dieser  Art  rings  um  die  sehr  erwei- 
terte Harnröhrenmündung  hatte,  ungeheilt  entlassen  müssen, 
nachdem  sie  14  Monate  auf  der  Charite  verweilt  hatte. 
Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  salzsaurem  Zink,  Tou- 
chirungen  mit  Höllenstein,  Kupfervitriol,  Aetzkali,  das  fer- 
rum  candens  in  wiederholter  Application  hatten  bedeutende 
Verkleinerung  aber  keine  völlige  Schliefsung  des  Geschwürs 
zur  Folge  gehabt.  In  anderen,  weniger  eingewurzelten 
Fällen  hatten  dieselben  Mittel,  verbunden  mit  der  Einle- 
gnng  eines  elastischen  Katheders  in  die  Harnröhre,  um  die 
Urinbenetzungen  zu  verhindern,  den  gewünschten  Erfolg. 

Im  geraden  Gegensatz  zu  dieser  asthenischen  Form 
steht  der  entzündliche  Schanker  —  Bicord's  chancre  in- 
ftammatoir  ä  tendence  gangreneuse  franche.  —  Dazu  mufs 
aber  noch  der  brandige  Schanker  —  chancre  phagedenique 
g^angreneux  —  gerechnet  werden,  denn  beide  unterschei- 
den sich  nur  darin,  dafs  bei  dem  letzteren  der  Ausgang 
in  Brand  wirklich  eingetreten  ist,  der  bei  dem  ersteren 
nur  zu  befürchten  steht.  Der  entzündliche  Schanker  kommt 
vorzüglich  bei  kräftigen,  vollsaftigen  Individuen,  welche  ge- 
gen alle  äufseren  Einwirkungen  stark  reagireu,  vor,  und 
charakterisirt  sich  durch  lebhaften  Schmerz  und  den  stark 
entzündeten  Hof,  welcher  den  Geschwürsgrund  umgiebt« 
Wird  die  Entzündung  noch  gesteigert  durch  den  Reiz  der 
Kleider  bei  anstrengenden  Bewegungen,  durch  reizende 
Kost,  den  Genufs  von  Spirituosen  oder  durch  den  Druck, 
den  ein  enges  und  angeschwollenes  Präputium  ausübt,  so 
entsteht  Brand,  der  weit  Über  die  Grenzen  des  Infektions- 
heerdes   hinausgreift,  mit  grofser  Schnelligkeit   die  orga- 
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niscbc  Substanz  mortificirt  und  unvertilgbare  Defekte  hin- 
lerläfst 

Untersucht  man  mikroskopisch  den  Grund  und  das 
Sekret  des  entztindlichen  Schankers,  so  findet  man  nichts, 
was  ihn  vom  einfachen  und  vom  diphteritischen  unterschiede; 
ausgenommen  etwa  eine  relativ  gröfsere  Menge  Eiterkör- 
perchen,  welche  die  zerstörten  Gewebselemente  noch  dich- 
ter einhüllen.  Untersucht  man  die  durch  einen  brandigen 
Schanker  mortificirten  Massen,  so  bestehen  dieselben  zwar 
auch  aus  Geweben;  aber  diese  erscheinen  noch  in  ihrem 
natürlichen  Zusammenhange :  die  Haut  mit  ihrem  Pappillar- 
körper,  das  maschige,  aus  lockigen  Bündeln  bestehende 
submuköse  Zellgewebe;  selbst  die  Gefäfse  und  Drüschen 
der  Haut  werden  fast  in  ihrer  natürlichen  Form  und  An- 
ordnung vorgefu6den;  und  das  Objekt  ist  um  so  klarer, 
als  die  Menge  der  dazwischen  gelagerten  Eiterkörperchen 
sehr  gering  ist.  Dagegen  sind  die  Gewebstheile,  welche 
man  in  dem  Grunde  und  Sekrete  nicht  brandiger  Schan- 
ker findet,  immer  in  ihre  Elementarbestandtheile  aufgelöst 
und  jede  zusammengesetzte  Struktur  an  ihnen  verloren  gegan- 
gen; man  erkennt  eben  nur  Fasern  und  einen  molekularen 
Detritus  mit  vielen  Eiterkörperchen  gemengt.  Der  wesent- 
liche Unterschied  besteht  also  darin,  dafs  beim  Brande  ein 
Absterben  der  Theile  en  masse  und  weit  über  die  Gren- 
zen der  Infektion  hinaus,  bei  der  gewöhnlichen  syphiliti- 
schen Ulceration  dagegen  nur  eine  schichtweise  fortschrei- 
tende Exfoliation  zu  Stande  kommt.  Hiermit  hängt  dann 
eine  nur  der  brandigen  Zerstörung  zukommende  Eigen- 
thümlichkeit  zusammen,  nämlich  die  von  extravasirtem  und 
verändertem  Blute  herrührende  schwarze  Färbung  und  der 
durch  faulige  Zersetzung  der  abgestorbenen  Gewebe  sich 
entwickelnde  putride  Geruch. 

Der  Brand  ist  also  ein  zur  syphilitischen  Ulceration 
nicht  selten  hinzutretender  aber  wesentlich  davon  verschie- 
dener Vorgang,  der,  wo  er  sich  entwickelt,  aus  einer  Stei- 
gerung der  lokalen  Entzündung  hervorgeht.  Indem  er  über 
die  Grenzen  der  Infektion  weit  hinausgreift,  bringt  er  zwar 
die  bedeutendsten  Substanzverluste  mit  sich,  verhindert  aber 
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die  ResorptioD  des  syphilitischeo  Giftes  auf  dieselbe  Weise 
wie  unsere  kiinstlich  angeweodeten  Kauterien  dies  thun.  Dem 
^  brandigen  Schanker  allein  kommt  die,    fälschlich  auf  alle 
sogenaDDten  phag^edänischen  Schanker  ausgedehnte,  Eigen- 
thumlichkeit  zu,    niemals  sekundäre  Syphilis  nach  sich  zu 
xieheD.     Nach  der  Demarkation  und  Abstofsung  der  zer- 
störten  Massen  schreitet  die  Heilung  mit  grofser  Schnellig- 
keit fort;  niemals  bleibt  eine  specifische  Induration,  noch 
eine  chronische  Intumescenz  der  entsprechenden  Lymphdrü- 
sen danach  zurück. 

Auch  der  entzündliche  Schanker  hat  selten  sekundäre 
Syphilis  im  Gefolge,  vielleicht  nur  deshalb,  weil  der  damit 
yerbundene  lebhafte  Schmerz  die  Kranken  nöthigt,  frühzei- 
tig ärzdiche  Hülfe  zu  suchen;  vielleicht  auch,  weil  eine 
stärkere  entzündliche  Reaktion  den  inficirten  Boden  durch 
Eiterung  eliminirt.  Ich  finde,  dafs  die  Heilung  der  Schan- 
ker nach  ihrer  Kauterisation  um  so  schneller  erfolgt,  je 
lebhafter  die  sie  begleitende  Reaktion  war. 

Eine  andere  mit  Recht  sehr  gefürchtete  Form  ist  der 
indurirte  Schanker,  den  man  auch  den  Hunter'schen  nennt, 
weil  Hunt  er  ihn  zuerst  gewürdigt  und  die  specifische  In- 
duration von  der  einfach  entzündlichen  Infiltration  der  Rän« 
der  unterschieden  hat.     Die  specifische  Induration  stellt  sich 
als  em  den  Geschwürsgrund  umgebender  knorpelharter  Kno- 
ten dar,  welcher  einem  in  das  gesunde  Gewebe  eingeschlos- 
senen fremden  Körper   gleich,    scharf  begrenzt  erscheint, 
und  sich  gegen  Druck  sehr  wenig  empfindlich  erweist.  Nie- 
mals tritt  sie  zugleich  mit  dem  Schanker  auf,  sondern  ge- 
sellt sich  erst  später  und  nie  vor  dem  fünften  Tage  hinzu  s 
sie  ist  immer  von  einer  indolenten  Induration  der  mäfsig 
angeschwollenen  Inguinaldrüsen  begleitet  und  hat  unfehl- 
bar,   wenn   nicht  eine  durchgreifende  antisyphilitische  Kur 
angev^endet  war,  und  oft  genug  auch  trotz  einer  solchen, 
die  sekundäre  Syphilis  im  Gefolge.    Diese  durch  Hunter 
nnd  Ricord  festgestellten  Thatsachen  lassen  schon  an  und 
für  sich  die  Deutung  zu,  dafs  der  indurirte  Schanker  nicht 
mehr  ein  rein  örtlicher  Affekt;  dafs  das  Auftreten  der  In- 
duration vielmehr  die  erste  Manifestation  der  bereits  einge* 
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tretenen  und  bald  in  ausgedehnterer  Weise  sich  zeigenden 
allgemeinen  Infektion  sei.  Bestätigt  wird  diese  Annahme 
durch  das  Resultat,  zu  welchem  die  Untersuchung  des  in- 
durirten  Geschwürgrundes  selbst  geführt  hat*  Einige  Male 
habe  ich  nämlich  den  Versuch  gemacht^  indurirte  Schanker 
dadurch  zu  heilen ,  dafs  ich  sie  mit  dem  Theile  der  Vor- 
hauty  an  dem  sie  safsen,  wegschnitt;  habe  mich  aber  über- 
zeugt, dafs  ein  solches  Verfahren  keinen  Vortheil  gewährt^ 
indem  die  Schnittwunde  sich  wieder  in  einen  indurirenden 
Schanker  verwandelt,  was  auch  Andere  erfahren  haben. 
Es  wurde  mir  aber  dadurch  Gelegenheit,  die  Induration 
Selbst  genauer  untersuchen  zu  können.  Ein  durch  dieselbe 
geführter  Schnitt  erscheint  auf  der  Fläche  homogen,  spek- 
kig;  beim  Druck  läfst  sich  aber  eine  trübe  und  körnige 
Gallerte  ausdrücken.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  in 
derselben:  Fettkröpfchen  und  eine  Menge  ganz  unregel- 
mäfsig  geformter  Schollen  und  Kömer,  von  sehr  verschie- 
dener Gröfse  und  Durchsichtigkeit;  aufserdem  aber  Kerne 
und  spindelförmige  Zellen  in  geringer  Zahl.  Aether  löst 
wenig  auf;  Essigsäure  macht  das  Ganze  etwas  durchsich- 
tiger; bemerkenswerther  ist,  dafs  Jodlösung  einem  Theile 
der  körnig  amorphen  Substanzen  jene  rothe  Farbe  mittheilt, 
welche  nach  Meckel  für  die  Anwesenheit  der  von  ihm 
sogenannten  Speckstoffe  beweisend  ist. 

Bei  der  sehr  geringen  Menge  der  zu  Gebote  stehen* 
den  Substanz  konnten  andere  Reaktionen  nicht  vorgenom- 
men werden;  ich  glaube  aber  so  viel  daraus  scfaliefsen  zu 
dürfen,  dafs  das  die  specifische  Induration  des  Schankers 
bildende  Exsudat  ein  von  dem  gewöhnlichen  entzündlichen 
verschiedenes  sei.  Die  Anwesenheit  von  Kernen  und  Fa- 
serzellen spricht  dafür,  dafs  dasselbe  einer  Umwandlung  in 
Bindegewebe  fähig  sei,  und  die  Erfahrung,  dafs  jede  spe- 
cifische Induration  bei  längerem  Bestehen  sich  in  eine 
fibröse  Narbe  umwandelt,  bestätigt  es.  Dagegen  scheint 
es  wenig  Neigung  zur  eitrigen  Metamorphose  zu  haben, 
da  die  Beobachtung  lehrt,  dafs  das  schnellere  Fortschreiten 
eines  Schankergeschwürs  in  augenfälliger  Weise  gehemmt 
wird,  sobald  sich  die  specifische  Induration  ausbildet. 
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Sprechen  diese  Thatsachen  nun  für  die  specifische  Na- 
tur des  die  Induration  bildenden  Exsudates,  so  geht  aus 
meinen  Untersuchungen  ferner  mit  Wahrscheinlichkeit  her- 
Yor,  dals  dasselbe  identisch  sei  mit  denjenigen  Exsudaten, 
^elcVie  sich  unter  dem  Einflufs  der  konstitutionellen  Syphi- 
\\8  in  verschiedenen  anderen  Organen  bilden.  Ich  habe 
eiüige  Male  Gelegenheit  gehabt,  den  Inhalt  der  bekannten 
Gummata  zu  untersuchen,  die  sich  durch  syphilitische  Ent- 
zündung zuweilen  im  Zellgewebe  und  häqjGger  im  Perio- 
stium  entwickeln:  er  stellt  eine  gallertartige  Flüssigkeit  dar, 
welche  mit  vielen  formlosen  weichen  Körnern  und  Schol- 
len zu  einem  Brei  oder  eiuer  Sülze  gemengt  ist,  und  auch 
hier  giebt  Jodlösung  einem  Theile  der  gemengten  Substan- 
zen die  rothe  Färbung.  Auch  bei  syphilitischer  Entzün- 
dung der  Knochen  unijl  der  Lymphdrüsen  kommen  ähnliche 
sulzartige  Exsudationen  zur  Beobachtung,  wenn  man  den 
Procefs  in  einem  frühen  Entwickelungsstadium  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hat,  während  man  in  einem  späteren 
Stadium  diese  Organe  ebenso  wie  die  Nieren,  Milz  und 
Leber  speckig  metamorphosirt  findet.  In  allen  diesen  Fäl- 
len spricht  sich  die  gleiche  Neigung  zu  bleibender  Gewebs- 
bildung  und  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Neigung  zur 
eiterigen  Umwandlung  des  Exsudats  aus. 

Hier  ioteressiren  uns  diese  Thatsachen ,  deren  ausführ- 
lichere Mittheilung  ich  mir  vorbehalte,  nur  in  sofern,  als 
sie  zum   Beweise  dienen,    dafs   die  specifische  Induration 
des  Schankers  schon  eine  Manifestation  der  konstitutionel- 
len Syphilis  sei,  und   dafs  wir  somit  nicht  berechtigt  sind, 
den  indurirten  Schanker  als  eine  besondere  Species  primä- 
rer Geschwüre  zu  betrachten.     Die  Induration  gesellt  sich 
häufig  dem  einfachen  und  dem  diphteritischen,  seltener  dem 
entzündlichen  und  niemals  dem  brandig  gewordenen  Schan- 
ker hinzu.     Sie  ist  nicht  der  Vorbote  der  zu  erwartenden, 
sondern  der  Beweis  der  schon  eingetretenen  Lues. 

Endlich  haben  Rico rd  und  seine  Schüler  noch  zwei 
Species  unterschieden,  den  chancre  phagedenique  serpigi- 
neax  und  den  chancre  phagedenique  terebrant.  Ich  mufs 
gestehen,  dafs  mir  beide  bis  jetzt  räthselhaft  geblieben  sind. 
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Was  den  ersteren  anbetrifft,  so  habe  ich  zwar  wiederholt 
Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen  beobachtet,  welche 
mit  Ricord's  Beschreibangen  und  Abbildungen  seines 
serpiginösen  Schankers  vollkommen  übereinstimmten,  mich 
aber  in  diesen  Fällen  immer  überzeugen  können,  dafs  es 
sekundäre  Affekte  waren.  Ferner  habe  ich  oft  gesehen, 
dafs  Schanker,  besonders  wenn  sie  am  Bande  der  Vorhaut 
safsen,  sich  in  das  lockere  und  ödematös  anschwellende 
Zellgewebe  sehr  tief  einfrafsen,  während  sie  einen  geringen 
Umfang  behielten,  aber  ein  solches,  rein  zufälliges  Vor- 
kommen würde  nicht  die  Aufstellung  eines  terelH-irenden 
Schankers  als  einer  eigenen  Form  rechtfertigen. 

Schliefsen  wir  also  diese  beiden,  wie  mir  scheint,  nicht 
hinreichend  begründeten  Formen  von  der  Betrachtung  aus 
und  rekapitaliren  das,  was  wir  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
über  den  primären  syphilitischen  Ulcerationsprocefs  erfah- 
ren haben,  so  stellt  sich  uns  derselbe  in  folgender  Weise 
dar:  Wenn  kontagiöser  Schankereiter  mit  einer  von  Epi- 
dermis entblöfsten  Stelle  der  Haut  'in  Berührung  kommt, 
so  stirbt  die  zunächst  davon  berührte  Gewebsschicht  schnell 
ab,  stöfst  sich  los  und   es  entsteht  ein  Substanzdefekt  — 
ein  Schanker  -^  in  dessen  Umkreis  sich  eine  mäfsige  ent- 
zündliche Reaktion  ausspricht.    Der  hierbei  gebildete  Eiter, 
mit  dem  Detritus  des  zerstörten  Gewebes  gemengt,  ist  der 
Träger  des  sich  reproducirenden  Kontagiums,  und  übt  da- 
her dieselbe  zerstörende  Wirkung   auf  seine  Umgebung. 
So  breitet  sich  der  Schanker  durch  eine  schichtweise  fort- 
schreitende Nekrotisirung  und  Exfoliation  der  umgebenden 
Gewebe  nach  allen  Seiten  aus,  bis  die  Reproduktion   des 
Kontagiums  spontan  oder  in  Folge  der  angewendeten  Be- 
handlung erlischt    Die  Heilung  erfolgt  dann,  wie  die  eines 
jeden  einfachen  Geschwürs  durch  Granulation  und  schliefst 
mit  der  Bildung  eines  festen  Narbengewebes  ab. 

Ob  sich  im  Beginne  dieses  Processes  eine  Pustel  bilde 
oder  nicht,  ist  unwesentlich,  da  dieselbe  nur  das  Produkt 
der  begleitenden  Entzündung  ist,  und  nicht  zu  Stande  kom- 
men kann,  wenn  die  Epidermis  schon  vor  der  Ansteckung* 
verloren  gegangen  war,   oder   wenn  die  Ansteckung   auf 
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einer  Schleimhaut  erfolgte,  deren  zartes  Epithelimn  sich 
nicht  als  zasammenhängeiide  Schicht  Ton  dem  Korium  ab- 
lösen und  erhalten  kann. 

Ebensowenig  ist  eine  bestimmte  Form  für  den  Schan- 
ker wesentlich.  Wenn  die  Kontagion  nur  an  einem  Punkte 
fttattfaDi}^  wie  es  bei  der  künstlichen  Impfung  und  auch 
sonst  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  hat  der  Schanker  die  ihm 
zog-escbriebenen  Charaktere:  er  ist  klein,  rund,  trichterför- 
mig. Fand  aber  die  Kontagion  an  mehreren  Punkten  oder 
aaf  einer  Fläche  statt,  dann  hat  er  auch  Ton  vorn  herein 
eine  onregelmäfsige  Form  und  ansehnlichere  Gröfse. 

Welche  Gestalt,  und  welche  Sufseren  Charaktere  der 
piimäre  Schanker  auch  annehmen  mag,  der  ihm  zu  Grunde 
liegende  Procefs  ist  immer  derselbe,  und  wird  nur  dadurch 
einigermafsen  modificirt,  dafs  er  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen einer  ungleichen  Keaktionskraft  begegnet.     In  Bezug 
Ueranf  kann   man    eine   sthenische    und   eine  asthenische 
Form,  den  entzündlichen  und  den  diphteritischen  Schanker 
nnterscheiden,  deren  Eigenthümlichkeiten  oben  besprochen 
worden  sind;  jener  ausgezeichnet  durch  die   Tendenz  zu 
brandiger  Zerstörung;  dieser  durch  seine  Neigung,  in  eine 
dironische  und  torpide  Ulceration  überzugehen.     Alle  an- 
deren Yerschiedenheiten,    aus  denen  man  versucht  hat  be- 
sondere Sdiankerspecies  zu  begründen,  sind  entweder  un- 
weseütlicbf  oder  sie  gehören  nicht  dem  örtlichen  Vorgänge 
^s  solchen  an. 

Hiermit  glaube  ich  mancher  Verwirrung  begegnet  zu 
'«in,  welche  die  Aufstellung  verschiedener  Formen  ohne 
innere  Vermittelung  nothwendig  herbeiführen  mufs.  Ich 
glaube  ferner,  dafs  die  von  mir  nachgewiesene  mikrosko- 
pisch erkennbare  Anwesenheit  nekrotisirter  Ge- 
webstheile  in  dem'Schankersekret,  sich  als  brauch- 
bares diagnostisches  Zeichen  verwerthen  läfst.  Um  hierüber 
zu  urtheilen,  müssen  zwei  Fragen  beantwortet  werden: 
1)  ob  dieses  Zeichen  beim  syphilitischen  Geschwüre  immer 
und  2)  ob  es  bei  anderen,  als  syphilitischen  Geschwüren, 
nicht  vorhanden  sei.  Die  erste  Frage  kann  unbedingt  be- 
jaht werden,  wenn  man  unter  syphilitischem  Geschwür  den 
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Schanker  in  seiner  Fortschrittsperiode  r'ersteht,  denn  der 
in  seine  Reproduktionsperiode  getretene  Schanker  unter- 
scheidet sich  in  nichts  mehr  von  einem  einfachen  Geschwür, 
und  läfst  seinen  syphilitischen  Ursprung  weder  durch  die 
Inokulation  noch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
seines  Sekretes  erkennen.  Da  es  aber  gewöhnlich  frisch 
entstandene  Geschwüre  sind,  deren  Charakter  zu  ermitteln 
man  ein  Interesse  hat,  so  nimmt  diese  Einschränkung  dem 
in  Rede  stehenden  Zeichen  wenig  von  seinem  Werth. 

Die  zweite  Frage  kann  nicht  unbedingt  bejaht  werden, 
denn  es  giebt  andere  UIcerationsprocesse,  welche  dieselbe 
Art  der  Gewebszerstörung  mit  dem  syphilitischen  gemein 
haben.  Hierher  gehört,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde, 
der  durch  Impfung  mit  putriden  Stoffen  hervorgerufene; 
ferner  der  tuberkulöse  Zerstörungsprocefs.  Es.  ist  bekannt, 
dafs  man  die  von  Schroeder  von  der  Kolk  beobachtete 
Gegenwart  elastischer  Lungenfasern  in  den  sputis  als  wich- 
tiges Kriterium  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Sputa 
empfohlen  und  bewährt  gefunden  hat.  Ohne  Zweifel  wird 
auch  von  manchem  anderen  Verschwärungsprocesse  Aehn- 
liebes  nachgewiesen  werden  können.  Es  ist  also  die  Ab- 
stofsung  nekrotisirter  Gewebstheile  und  ihre  Beimengung 
zu  den  Sekreten  kein  für  den  syphilitischen  Procefs  ganz 
eigenthümlicher  Vorgang  und  deshalb  kam  es  darauf  an, 
in  Bezug  hierauf  diejenigen  Affekte  zu  untersuchen,  welche 
mit  dem  Schanker  zunächst  leicht  verwechselt  werden. 
Diese  Affekte  sind:  der  herpes  vulvae  und  praeputii,  die 
katarrhalischen  Erosionen  und  die  entzündlichen  Geschwüre 
der  Geschlechtstheile. 

Was  die  herpetische  Affektion  betrifft,  so  stimmen 
meine  Beobachtungen  mit  dem  überein,  was  kürzlich  Le- 
gendre  in  den  archives  generales  darüber  mitgetheilt  hat. 
Sie  ist  nicht  selten  am  Präputium  beim  Manne,  aber  viel 
häufiger  an  den  äufseren  Geschlechtstheilen  der  Weiber, 
und  wohl  nur  deshalb  bis  jetzt  wenig  gekannt  und  oft  ver- 
wechselt, weil  die  Bildung  primitiver  Bläschen  verhältnifs- 
mäfsig  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Wer  den  bekann- 
ten Herpes  labialis   jemals  einer  genaueren  Beobachtung 
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gewürdigt  hat,    woifs,    dafs    er  sich   sehr  häufig  von  der 
äufseren  Haut  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen  verbrei- 
tet, hier  aber  nicht  als  eine  Gruppe  heller  Bläschen,  son^ 
dein  als  eine  Gruppe  kleiner,  runder,  weifser  Flecke,  den 
ApVilen  ähnlich ,  erscheint.     Das  zarte  Schleimhautepithelium 
ist  eben  nicht  fähig,  sich   als  zusammenhängende   Schicht 
voD  dem  Korium  abzuheben.     Derselbe  Unterschied  zeigt 
sich  beim  Herpcs  vulvae  und  praeputii;   an   dem  äufseren 
Blatte  der  Vorhaut  und  der  grofsen  Schaamlevzen  erscheint 
er  io  der  Form  von  Bläschen,  die  zu  einer  Gruppe  verei- 
nig;t  auf  gerötheter  Basis  sitzen,   sich  nach  einigen  Tagen 
beboiken  und  schnell  verheilen;  an  dem  inneren  Blatte  der 
Vorbaut   dagegen    und    auf   der  Schleimhaut  der  kleinen 
Scbaamlippe  und  des  Schcideneioganges,  kommt  es  zu  keiner 
Biäschenbildung,  sondern  unmittelbar  zur  Bildung  kleiner 
aphtenähnlicher  Erosionen,  welche  durch  Zusammenfliefsen 
zuweilen  einen  gröfseren  Umfang  und  eine  unregelmäfsige 
Torrn  annehmen,  und  durch  die  hinzutretende  Elntzändung 
uod  Auflockerung  ihrer  Umgebung  ein  dem  Schanker  ähn- 
liches Ansehen  gewinnen  können.     Untersucht  man  sie  aber 
genauer,  so  überzeugt  man   sich,    dafs   das  Korium   dabei 
ga\n  unverletzt,  und  seiner  Epidermis  beraubt  ist,  und  dafs 
die  wei&c  Schicht,    welche   ihren  Grund  bedeckt,    nichts 
anderes  ist,  als   eine  Lage  von  Eiterzellen,  die  dem  ent- 
blöfsten  Papillarkörper  adhäriren. 

Anatomisch  hiermit  übereinstimmend  verhalten  sich  die 
gröfseren  und  ganz  unregelmäfsig  landkartenartig  gestalte- 
ten Excoriationen ,  welche  so  häufig  die  blennorrhoischen 
Ausflüsse  und  die  Balanitis  begleiten.  Die  ihres  Epithe- 
liuins  entblöfsten  Stellen  der  Schleimhaut  werden  der  Sitz 
eweT  mehr  oder  weniger  reichlichen  Eiterabsonderung;  die 
dem  Korium  zunächst  aufliegende  Eiterschicht  wird  bestän- 
dig durch  eine  neue  ersetzt,  und  so  dauert  der  Procefs 
einige  Zeit  fort,  bis  die  Bildung  von  Eiterzellen  durch  die 
Neubildung  des  Epithelium  verdrängt  wird. 

Von  diesen  häufigen  Affektionen  katarrhalischen  Cha- 
rakters hat  man  andere  zu  unterscheiden,  die  das  Produkt 
einer  plastischen  Entzündung  sind.     Nicht  selten  begegnet 
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man,  besonders  an  der  hinteren  Kommissur  und  an  den 
Karunkeln  des  Scheideneiuganges;  beim  Manne  besonders 
am  Frenulum  kleinen  Geschwüren  von  länglicher  Form  und 
mit  lebhaft  entzündeter  Umgebung,  deren  Grund  von  einer 
fest   adhärirenden,    weifsen  Schicht    bedeckt  ist,   die  sich 
als  zusammenhängende  Membran  abziehen  läfst.    Sich  selbst 
überlassen,    vergröfsern  sich  diese  Geschwüre  nicht,  son- 
dern heilen  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  wieder,  ohne  eine 
specifische  Induration  zu  hinterlassen.     Sie  entwickeln  sich 
aus   kleinen    mechanischen   Verletzungen   der  Schleimhaut, 
Einrissen  U.S.  w.,  sobald  dieselben  durch  die  reizende  Ein- 
wirkung blennorrhoischer  Sekrete,  oder  durch  wiederholten 
Koitus  stärker  entzündet  werden.     Jene  fest  adhärirende 
Membran  ist  ein  plastisches  Exsudat,  welches  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  die  dem  geronnenen  Faserstoff  eigcn- 
thümliche  molekular-körnigfaserige  Struktur  und  dazwischen 
viele  Eiterkörperchen,  aber  keine  nekrotisirten  Gewebsele- 
mente  erkennen  läfst. 

Diese  entzündlichen,  sowie  jene  aus  einer  herpetischen 
Eruption  hervorgehenden  kleineren  Geschwüre  werden  nun 
ohne  Zweifel  oft  mit  dem  Schanker  verwechselt,  oder  doch 
als  verdächtige  Affektionen  nicht  immer  davon  unter- 
schieden. Wenn  nun  auch  die  dem  letzteren  eigenthüm- 
liche,  den  beiden  ersteren  nicht  zukommende  Art  der  Ge* 
webszerstörung  für  das  geübte  Auge  ein  nicht  zu  verken- 
nendes Kriterium  abgiebt,  so  kann  doch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Geschwürsgrundes  und  Sekretes  einen 
unter  Umständen  wichtigen  Anhaltspunkt  gewähren.  Ganz 
besonders  wird  dies  aber  dann  der  Fall  sein  können,  wrenn 
der  Schanker  an  einer  Stelle  des  Körpers  sich  entwickelt 
hat,  welche  der  Beobachtung  nicht  unmittelbar  zugänglich 
ist,  z.  B.  in  der  Harnröhre. 
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Der  Harnröhrenschanker. 

Geschwüre  in  der  Harnröhre  waren  schon  von  älteren 
Aenten,  wieVesaliuSy  Morgagni,  Astruc  beobachtet 
worden;  aber  Ricord  hat  zuerst  den  Beweis  ffir  das  Vor- 
lojDfflen  syphilitischer  Geschwüre  in  der  Harnröhre  geführt. 
Im  Jahre  1841  theilte   er  der  academie  de  medecine  eine 
Abhandlung  mit,  die  sidi.  auf  zwei  Fälle  stützte,  in  denen 
die  während  des  Lebens  mit  Hülfe  der  Inokulation  gestellte 
Diagnose  nach  dem  Tode  durch  die  Sektion  bestätigt  ward. 
Diese  Beobachtungen,  wie  die  ^daraus  gezogenen  Schlüsse 
worden  Anfangs  lebhaft  bestritten,  später  eingeräumt   und 
gegenwärtig  zweifelt  wohl  Niemand  mehr  an  der  Existenz 
des  Hanröhrenschankers.     Thiry  giebt  an,  ihn  unter  123 
•  Fällen  primärer  Syphilis  5  mal  konstatirt  zu  haben;  Wal- 
ler (nach  Suchanek's  Bericht)   unter  50  Fällen  5  mal; 
Sigmund  (nach  Fromer's  Bericht)  unter  483  Fällen  47 
nkd.    Wäre    es  gestattet,  diese  Verhältnisse   zu  verallge- 
meioern,  so   würde  sich  ergeben,  dafs  in  5  — 10  Procent 
aller  Fälle  die  Entwickelung  des  primären  Geschwüres  auf 
der  Harnröhrenschleimhaut  stattfinde. 

In  dem  Kreise  meiner  Beobachtungen  ist  dies  so  häu- 
fig Dicbt  irorgekommen ,  obwohl  es  öfter  der  Fall  gewesen 
seia  mag,  als  erwiesen  werden   konnte,  da  in  veralteten 
Fällea  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich  ist.    Ich  werde 
hier  über  sechs  zuverlässige  Fälle  berichten,  die  mir  im 
Laufe  eines  Jahres   vorgekommen  sind  und  von  der  Be- 
trachtung diejenigen  ausschliefsen,  wo  die  Diagnose  eines 
Hamröhrenschankers  nur  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lich war,  ferner  diejenigen,  wo  das  Geschwür  nur  äufser- 
ijcb  die  Harnröhrenmünduug  umgab.    Fälle  dieser  Art  kom* 
men  häufig  vor,  und  gar  nicht  selten  erstreckt  sich  die 
Ulceration  dann  noch  eine  oder  zwei  Linien  weit  in  den 
Kanal  der  Harnröhre  hinein,  und  hinterläfst  nach  der  Hei- 
lung eine  nicht  unbeträchtliche  Verengerung  oder  theilweise 
Verwachsung  der  Mündung,  wenn  derselben  nicht  durch  die 
Einlegong  von  Wieken  oder  Bougies  vorgebeugt  wurde. 
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In  solchen  Fällen  hat  die  Diagnose  natürlich  gar  keine 
Schwierigkeit,  diese  tritt  erst  dann  ein,  wenn  der  Schan- 
ker so  tief  sitzt,  dafs  er  durch  das  Auge  nicht  erreicht 
werden  kann.  Ich  theile  meine  Fälle  in  der  Reihenfolge 
mit,  in  der  sie  vorgekommen  sind. 

Erster  Fall.      Als  ich  im   October  vorigen  Jahres 
die  Abtheilung  der  Syphilitischen  übernahm,  herrschte  noch 
die  Cholera  in  Berlin  und  raffte  auch   aus  meinen  Sälen 
einige  Kranke  hin.     Am  30.  October  war  ein  Tisdilerge- 
selle  von  24  Jahren  aufgenommen  worden ,  der  seit  8  Ta- 
gen an   einem  Ausflufs   aus  der  Harnröhre  litt.      Die  Be- 
schaffenheit des  ausfliefsenden  Sekretes  war  mir  auffallend, 
da  sie  von  der  beim  Tripper  gewöhnlichen  abwich.     Es 
war  nur  eine  geringe  Menge  dünnen,  wSssrigen  Eiters,  in 
dem   viele  weifsliche  Flocken,  und   aufserdem   fast  immel* 
einige    Blutstreifen    bemerkt    wurden.      Beim    Urinlassen 
empfand  der  Kranke  sehr  wenig  Brennen;    aber  die  Lip- 
pen   der  Harnröhrenmündung    waren   ödematös  geschwol- 
len  und   zeigten   eine   ungewöhnliche  Härte  und  bei  der 
fofseren  Untersuchung  der  Harnröhre  fand  sich  eine  zweite 
härtere    Stelle    in    der   Gegend,    wo    sich    das   Frenulum 
inserirt.      Ein    hier  ausgeübter  Druck  war   dem  Kranken 
empfindlich.     Das  Ungewöhnliche  dieser  Erscheinungen  be- 
wog   mich,  den  Kranken  in  der  Klinik  vorzustellen  und 
die  Veimuthung  auszusprechen,   dafs  hier  ein  Schanker  in 
der  Harnröhre  vorhanden  sein  möchte.     Diese  Vermuthung^ 
wurde   noch   dadurch  unterstützt,   dafs   die  Inguinaldrüsen 
auf  beiden  Seiten  angeschwollen,  hart  und  indolent  waren. 
Um  zur  Gewifsheit  zu  gelangen,  nahm  ich  eine  Inokulation 
am  Schenkel  mit  dem  Sekrete  der  Harnröhre  vor,  aber  ob* 
gleich  dieselbe  mit  aller  Sorgfalt  gemacht  wurde,  gab  sie 
ein  vollkommen  negatives  Resultat.     Ich  mufste  also   an- 
nehmen, dafs  ich  es  doch  nur  mit  einem  gewöhnlichen  Trip- 
per zu  thun  habe,  und  verordnete  Kubeben.    Hierbei  wurde 
der  Ausflufs  dicker,  dauerte  aber  ununterbrochen,  obwohl 
sparsam  fort  und  war  fast  täglich  mit  etwas  Blut  gemengt. 
Die  ödematöse  Infiltration  des  orificium  und  die  Härte   in 
der  Gegend  des  Frenulum  erhielten  sich.    Am  12.  Novem- 
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ber  stellte  sich  Darchfall  ein  und  am    13.  fand  ich  deo 
Kranken  mit  allen  Symptomen  des  asphyktischen  Stadiums 
der  Cholera,  der  er  am  15.  erlag.     Bei  der  am  folgenden 
Tage  von  Dr.  M  ecket  vorgenommenen  Sektion   ergaben 
sich  die  der  Cholera  eigenthümlichen  Veränderungen.    Die 
ScUeimliaat   der  Harnröbr^  yvar  in  ihrem  äufseren  Drittel 
stark  geröthet  und  im  Grunde  der  fossa  navicularis,  etwa 
eiaeo  halben  Zoll   vom  orificium   entfernt,   fand  sich  ein 
länglich  rundes  Geschwür  von  der  Gröfse  eines  Zweigro^ 
8cbeo8(ücks.     Dasselbe  hatte  die  Schleimhaut  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  zerstört,  hatte  einen  scharf  abgeschnittenen  Rand 
und  eine  mäfsig  indurirte  etwas  grubig  unebene  Basis.   Der 
übrige  Theil  der  Harnröhre  war  von  normaler  Beschaffen- 
heit, blafs  and  glatt;    nur  in  der  Gegend  des  Bulbus  fan- 
den sich  einige  oberflächliche  Erosionen.     Die  Blase  war 
gesund.     Die  Cholera  verschaffte  mir  also  in  diesem  Falle 
die  Gelegenheit,  eine  Diagnose  bestätigt  zu  sehen,  welche 
nach  dem  negativen  Resultate  der  Impfung  zweifelhaft  ge- 
worden war.     Da  sich  diese  Gelegenheit  höchst  selten  dar- 
bieten wird,  so  habe  ich  eine  naturgetreue  Zeichnung  von 
dem  Präparate  nehmen  lassen,  welches  in  der  anatomischen 
Sammlang  der  Charite  aufbewahrt  wird.     Dafs  das  vorge- 
{ondeüe  Geschwür   ein  Schanker  gewesen  sei,  wird  nicht 
bezweifelt  werden  können,  da  es  in  der  That  alle  Charak- 
tere desselben  ausgeprägt  zeigt.     Ich  bemerke  noch,   dafs 
der  Kranke  weder  Hathedrisirt  worden  war,  noch  Einspriz- 
zofigen  gemacht  hatte.     Mir  sind  anderweite  Abbildungen 
ron  Harnröhrenschankern,  als  die  beiden  von  Ricord  ge- 
gebenen, nicht  bekannt.     In  den  Ricord'schen  Fällen  er- 
folgte aber  der  Tod  längere  Zeit,  und  in  dem  einen  erst 
mehrere  Monate  nach  der  Infektion  und  daher  boten  die 
bei   der  Sektion    gefundenen   Yerschwärungen  nicht  mehr 
die  Charaktere  primärer  Schanker,  sondern  vielmehr  sekun- 
därer Affekte  dar.     Aus  diesem  Grunde  konnten  auch  diese 
Fälle    von  den  Gegnern  der  Ricord'schen  Ansichten  mit 
einigem  Rechte  bemängelt  werden. 

Zweiter  Fall.    Am  17  December  kam  ein  26 jähri- 
ger Mann  in  die  Charite  mit  einem  doppelten  Bubo,  der 
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eeit  adit  Tagen  bestand,  ohne  daCs  ein  Schanker  vorange- 
gangen war,  der  aber  nach   einem  verdächtigen  Beischlaf 
zugleich  mit  einem  sparsamen,  tripperähnlichen  Ausflufs  aus 
der  Harnröhre  entstanden  war.     Linkerseits  war  die  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen  mäfsig;  rechterseits  stärker,  ge- 
röthet  und  fluktuirend,  und   als  sie  hier  geöffnet  wurde, 
fand  sich  im  Grunde  des  Abscesses  ein  Packet  sehr  ver- 
gröfserter  und  eitrig  infiltrirter  Drüsen.     Der  Ausflufs  aus 
der  Harnröhre  hatte  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  das  heifst,  er  war  dünnflüssig,  aber  mit  vie- 
len weifsen  Flocken  und  oft  mit  etwas  Blut  gemengt.   Die 
Harnröhre  war  sehr  weit;  die  Lippen  ihrer  äufseren  Mün- 
dung ödematös  geschwollen  und  wenn  man  dieselben  mög- 
lichst weit  auseinanderzog,  gewahrte  man  in  der  Tiefe  an 
der  unteren  Wand  etwas,  was   wie  der  Rand    eines  Ge- 
schwürs aussah.     Es  wurde  deshalb  eine  Inokulation  mit 
dem  Harnröhrensekrete  am  Schenkel  vorgenommen,  die  am 
folgenden  Tage  eine  Pustel  hervorgerufen  hatte.    Am  19. 
war  unter  der  Pustel  ein   trichterförmiges   Geschwür  ent- 
wickelt, welches  sich  am  20.  vergröfsert  hatte  und  nun  durch 
Kauterisation  zerstört  wurde.     An  demselben  Tage  wurde 
am  Präputium  ein  kleines  Schankergeschwür  bemerkt,  wel-1 
ches  vorher  nicht  dagewesen,  und  offenbar  dadurch  ent- 
standen  war,   dafs   das  Harnröhrensekret  sich  hier  selbst 
inokulirt   hatte.      Nachdem    hierdurch   das  Vorhandensein 
eines  Schankers  in  der  Harnröhre  konstatirt  worden  war, 
wurde  der  Theil  der  Schleimhaut,  auf  welchem  er  vermu- 
thet  werden  konnte,   und  ebenso  das  kleine  Geschwür  an 
der  Vorhaut  mit  Höllenstein  kauterisirt     Ich  nahm  aber 
noch   eine  zweite  Inokulation  mit  dem  Eiter  der  stark  in- 
filtrirten  Lymphdrüsen,  gleichfalls   am  Oberschenkel,  vor 
imd  auch  diese  ergab  ein  positives  Resultat     Es  war  also 
auch  die  syphilitische  Natur  des  rechtsseitigen  Bubo  erwie- 
sen.    Eine  Induration  der  Geschwüre  erfolgte  nicht,  und 
am  7.  Januar  waren  sie  sämmtlich  verheilt,  der  Ausflufs  au& 
der  Harnröhre  hatte  aufgehört,  und  der  Urin  konnte  ohne 
Hindernifs  gelassen  werden.     Die  Heilung  des  Bobo  zog- 
sich  nodi  mehrere  Wochen  hin,  ohne  dafs  während 
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ser  Zeit  sieb  Symptome  konstitutioDeller  Syphilis  gezeigt 
bätteo. 

Dieser  Fall  war  mir  besoBders  dadarcb  von  Interesse^ 
dab  er  leicht  als  ein  Beispiel  von  syphilitischem  Bubo 
oVme  ^orangegaDgenes  syphilitisches  Gescbwtir  hätte  ange- 
sebeii  werden  können ,  wenn  es  eben  nicht  gelungen  wäre» 
den  in  der  Harnröhre  verborgenen  Schanker  nachzuweisen. 
Gewifs  waren  alle  die  Fälle,  aus  denen  man  das  Vorkom- 
men eines  sogenannten  bubon  d'emblee  hat  ableiten  wollen, 
bald  dieser  Art,  bald  Fälle  von  einfacher,  nicht  syphHiti- 
scher  Lymphdrüsenentzündung. 

Dritter  Fall.      Ein  junger  Medtciner    zog   sich  im 
December   1853    einen  Schanker  zu,    welcher  neben  dem 
Frennlum  an    der  rechten  Seite  der  corona  glandis  safs. 
Da  er  wufste,  da{s  eine  frühzeitig  vorgenommene  Kauteri* 
sation  dem  Ausbruch  der  sekundären  Syphilis  sicher  vor- 
beuge, so  führte  er  dieselbe .  sofort  selbst  aus,  und  hielt 
sich  im  Zimmer  bei  knapper  Diät.    Aber  trotz  dieser  Vor- 
siditsmafsregeln  heilte  das  Geschwür  nidit,  sondern  indn- 
rirte  sich  nach  etwa  acht  Tagen  und  dies  war  der  Grund, 
ivanim  Patient  einige  Tage  später  mich  befragte.    Ich  kon- 
«UUrte  einen  stark  indurirten  Schanker  und  indolente  Ba- 
bonen  mf  beiden  Seiten.     Zugleich  fiel  mir  ein  Ausflufs 
ans  der  flarnröhre  auf,   der  nach  des  Patienten  Angabe 
glddaeitig  mit  dem  Schanker  entstanden,  aber  sehr  mäfsig 
geblieben  war.     Das  orificium  urethrae  war  etwas  ödema- 
tö8  geschwollen   und  beim  Befühlen    der  Harnröhre    von 
anfsen  fand  ich  eine  Härte  gerade  unter  der  Insertion  des 
Bändeben,  also  dem  Ende  der  Fossa  navicularis  entsprechend. 
Die  harte  Stelle  hatte  etwa  den  Umfang  einer  HaselnuCs 
and  war  beim  Drucke  empfindlich.     Unteraichte  man  die- 
selbe von  Innen  mit  der  Sonde,  so  blutete  sie  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  und  verrieth  dieselbe  Empfindlichkeit, 
wie  beim  äufseren  Druck.     Die  Annahme  eines  Harnröhren- 
Schankers  wurde   mir  zur  Gewifsheit  durch   die  genauere 
Untersuchung  des  aus  der  Harnröhre  ausfliefsenden  Sekre- 
tes.    Es  war  ein  mit  weifsen  Flocken  und  fast  immer  mit 
etwas  Blut  gemengter  dünner  Eiter,  in  welchem  ieh  bei 
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mikroskopischer  Betrachtang  aufser  Epithelial-,  Blut-  und 
Eiterkörperchen  eine  grofse  Anzahl  von  Bindegewebs-  und 
elastischen  Fasern  fand.     Das  konstante  Vorkommen  der- 
selben im  Schankereiter  war  mir  damals  noch  unbekannt, 
und   es  hat  diese  Beobachtung  mir  den  Anlafs  zur  Fort- 
setzung mikroskopischer  Untersuchungen  gegeben.     Sie  ver- 
schaffte mir  aber  schon  für  diesen  Fall  die  Gewifsheit,  dafs 
aufser  dem  Geschwür  an  der  Eichelkrone  noch  ein  zweites 
innerhalb  der  Harnröhre  vorhanden  sei,    und  dats  dieses 
letztere,  von  der  Kauterisation  nicht  betroffen,  zur  Resorp- 
tion des  syphilitischen  Giftes  Anlafs  gegeben  hatte.     Denn 
dafs  eine  allgemeine  Infektion  bereits  erfolgt  sei,  liefs  sich 
aus  der  specifischen  Induration  der  Schanker  und  den  sie 
begleitenden   indolenten  Bubonen    abnehmen    und  ^wurde 
später  durch  den  Ausbruch  anderer  Sekundärerscheinungen 
bestätigt. 

Patient  hatte  die  von  mir  angerathene  allgemeine  anti- 
syphilitische  Kur  durch  eine  Reise  unterbrochen  und  als 
er  mich  im  Februar  wieder  besuchte,  waren  Roseola  und 
Kondylome  entwickelt.  Zugleich  machten  sich  die  Symp* 
tome  einer  Harnröhrenstriktur  bemerkbar.  Das  eingeführte 
Bougie  traf  einen  Zoll  hinter  dem  orificium  auf  einen  Wi- 
derstand, der  aber  ziemlich  leicht  überwunden  und  durch 
fortgesetzte  Anwendung  von  Bougies  vollends  beseitigt 
werden  konnte,  während  gleichzeitig  die  Erscheinungen 
der  konstitutionellen  Syphilis  einer  entsprechenden  Behand- 
lung wichen. 

Vierter  Fall.  Ein  Schneidergeselle,  29  Jahre  alt, 
hatte  sich  Ende  Juni  einen  Tripper  geholt,  und  während 
derselbe  noch  bestand,  wieder  den  Koitus  vollzogen.  Ei- 
nige Tage  darauf  bemerkte  er  an  der  Eichelkrone  und  Vor- 
haut drei  kleine  Geschwüre,  die  lebhaft  schmerzten.  Zu- 
gleich wurde  der  Tripper  wieder  stärker,  die  Entleerungen 
des  Urins  schmerzhaft  und  binnen  Kurzem  so  erschwert, 
dafs  Patient  nur  nach  starkem  Pressen  den  Urin  in  dün- 
Dem  Strahle  und  manchmal  nur  tropfenweise  lassen  konnte. 
In  diesem  Zustande  kam  er  am  24.  Juli  zur  Charit^.  Es 
fanden  sich  drei  frische  Schankergeschwüre  an  der  lebhaft 
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entzündeten  Vorbaut  und  am  Frenulum ,  ein  profuser  eitri- 
ger Ansflufs  aus  der  Harnröhre  und  eine  gänseeigrofse,  an 
den  Rändern  harte,  in  der  Mitte  fluktuirende  sehr  schmerz- 
hafte Geschwulst,  welche  die  Harnröhre  an  der  Stelle  um- 
gab» iwo  sie  mit  dem  Skrotum  zusammenstöfst.  Der  in  die 
Harnröhre  geführte  Katheder  stiefs  auf  ein  Hindernifs  an 
der  Stelle,  welche  der  äufseren  Geschwulst  entsprach,  drang 
aber,  nachdem  dasselbe  überwunden  war,  ohne  weitere  Hern- 
moDg  in  die  Blase. 

Der  auf  der  Harnröhre  sitzende  Abscefs  wurde  von 
aafsen  durch   einen  Einschnitt  geöffnet  und  eine  beträcht- 
liche Menge  Eiter  entleert,  der,  wie  aus  der  scharf  sauren 
Reaktion  hervorging,  mit  Urin  gemengt  war.     Bei  genauerer 
üaiersacbaDg  ergab  sich,  dafs  die  Höhle  des  Abscesses  mit 
der  Harnröhre  durch  eine  etwa  drei  Linien  weite  Oeffnung 
kommnnicirte.     Drückte  man  die  Spitze  des  Katheders,  wäh- 
reod  man  denselben  einführte,  an  die  vordere  Wand  der 
Harnröhre,  so  konnte  sie  ohne  Schwierigkeit  vorgeschoben 
werden;   drückte  man  sie  aber  an  die  hintere  Wand,  so 
fing  sie  sich  wie  in  einer  Tasche,  indem  sie  an  den  Rand 
jener  Oeffnung  austiefs,  und  ich  glaubte   mich  auf  diese 
Weise  überzeugen  zu  können ,  dafs  die  Schleimhaut  in  ei* 
nem  uocb  gröfseren   Umfange   abgelöst  war,   als   der  der 
Oeffnnng  betrug.     Es  mufste  die  Frage  enstehen,   ob  der 
Abscefs  durch  lokale  Steigerung  der  Urethritis  im  kavernö-« 
sea  Gewebe  der  Harnröhre  gebildet,  später  in  den  Kanal 
derselben  durchgebrochen  war,  oder  ob  ein  Schanker  die 
Hamröhrenschleimbaut  perforirt,   Uriuinfiltration  und  Ent< 
zttodung  der  tieferen  Gewebsschichten  erzeugt  hatte.     Die 
erstere  Annahme  war  aus  dem  Grunde  weniger  wahrschein- 
licbf  weil   derartige  Abscesse  sich  selten  an  dieser  Stelle, 
vie/mehr    im    hinteren    Theile   der  Harnröhre    zu  entwik- 
keln  and   am  Perinänm  aufzubredien  pfl^en,    und  dann 
immer    durch  eine  so  enge  Oeffnung  mit  dem  Kanal  der 
Harnröhre  kommuniciren ,   dafs  es  nur  selten  gelingt,  eine 
Sonde    von  aufsen  in  dieselbe  zA  führen.     Dagegen  war 
die    Annahme    eines    Harnröhrenschankers    aus    folgenden 
Gründen    sehr   wahrscheinlich,    oder   wurde  vielmehr  zor 
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Gewifsheit:  1)  aiiB  der  aDsehnlichen  Gröfse  der  Fistelöff- 
nung;  2)  aus  der  Beschaffenheit  des  ans  der  Harnröhre 
fliefsenden  Sekretes,  welches  Flocken  zerstörter  Gewebe 
enthielt;  3)  aus  der  schankrösen  Beschaffenheit,  welche 
die  äufseren  Wundränder  des  gespaltenen  Abscesses  schon 
am  foIg:enden  Tage  angenommen  hatten.  ^  Leider  ver- 
säumte ich,  noch  eine  besondere  Inokulation  am  Schen- 
kel vorzunehmen,  oder  vielmehr  ich  nahm  sie  zu  spät  vor, 
nämlich  erst  nach  einigen  Tagen,  als  der  Kranke  schon 
unter  dem  Einflüsse  des  Merkurs  stand,  und  da  gab  sie, 
wie  zu  erwarten  war,  ein  negatives  Resultat.  Aber  die 
Inokulation  hatte  sich  an  den  Rändern  der  äufseren  Wunde 
von  selbst  gebildet.  Ein  Harnröhrenschanker  konnte  bei 
dem  Kranken  um  so  leichter  entstehen,  da  er  eine  sehr 
weite  Harnröhre  hatte,  und  da  die  Schleimhaut  derselben 
sich  in  einem  kranken  und  durch  den  bestehenden  Tripper 
erodirten  Zustande  befand,  als  er  den  Koitus  mit  einem 
syphilitischen  Frauenzimmer  vollzog,  und  zugleich  Schan- 
ker an  der  Eichel  davontrug. 

Unter  diesen  Umständen  mufste  es  darauf  ankommen: 
einmal  möglichst  schnell  den  syphilitischen  Charakter   der 
Geschwüre  zu  tilgen  und  zweitens  das  Ausfliefsen  des  Urins 
aus  der  Fistel  zu  verhindern.    Die  erstere  Aufgabe  glaubte 
ich  am  besten  durch  ergiebige  Inunktionen  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe  zu  erfüllen;  die  letztere    durch  Einlegen   und 
Liegenlassen   eines    elastischen  Katheders.      Nachdem    am 
24.,  25.  und  26.  Juli  jeden  Tag  eine  Quantität  der  Salbe 
in  die  Schenkel  eingerieben  war,  stellte  sich  bereits  Sali- 
vation  ein  und  von  diesem  Tage  ab  schritt  die  Heilung  der 
Schanker  sehr  schnell  fort,  so  dafs  sie  bereits  am  3.  August 
vollendet  war.     In  demselben  Maafse  besserte   sich  auch 
die  Beschaffenheit  der  Wunde  und  verlor  ihren  schankrö- 
sen Charakter,  war  aber  erst  am  14.  August  vollkommen 
durch  Granulation  geschlossen.    Der  Ausflufs  aus  der  Harn* 
röhre  dauerte  während  dieser  ganzen  Zeit  ziemlich  stark 
fort,  und  auch  die  Untdfsuchung  mit  dem  Katheder  erg-ab 
immer  noch  eine  Ablösung  der  Schleimhaut  um  die  innere 
Mündung  der  Fistel.      Am  8.  August  hatte  sich  eine  Ent- 
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zündoDg'  and  ADscbwellun^  des  Saaaienstraiiges  and  Neben- 
hoden auf  der  rechten  Seite  entwickelt,   und  da  ich  dies 
auf  den  Reiz  schob,  den  der  eingelegte  Katheder  ausübte, 
so  entfernte  ich  denselben.     Beim  Urinlasseu  sickerte  nun 
z^rar  et^as  Urin  durch  die  Fistel,  aber  dies  hinderte  nicht 
die  feniere  Schliefsung  und  endlich  vollkommene  Heilung 
derselben.     Am  17.  war  die  Anschwellung  des  Nebenhoden 
wieder  verschwunden,  der  Tripper  hatte  sich  sehr  vermin- 
dert und   die  Untersuchung  mit  dem  Katheder  ergab  jetzt 
an  der  Stelle,  wo  das  Geschwür  in  der  Harnröhre  gesessen 
hatte,  nnr  eine  mäfsige  Verengerung.     Es  wurde  von  nun 
an  töglich  ein  Bougie  eingeführt  und  eine  Viertelstunde  in 
der  Harnröhre  gelassen;   der   Ausflufs  verlor  sich  bei  In- 
jektionen   mit  schwacher  Zinklösuug,    und   am  30.  August 
konnte  Patient  entlassen  werden,    indem  ihm  der  Fortge- 
brauch  der  Bougies  für  einige  Zeit  empfohlen  wurde. 

Fünfter  Fall.     Ein  36 jähriges  Frauenzimmer  wurde 
am  25.  Augnst  wegen  Blennorrhoe  der  Scheide  und  Harn- 
röhre zur  Cbarite  geschickt.     Der  Scheidenflufs  war  sehr' 
mibedentend,  ohne  entzündliche  Beizung  der  Schleimhaut, 
ohne  Erosionen  am  Muttermunde  und  offenbar  alten  Da- 
toms.    Dagegen  war  der  Ausflufs  aus  der  HarnrtVhre  ziem- 
lidi  er^ebig,  eiterförmig,  flockig  und  oft  blutig.     Die  Mün- 
draig'  der  Harnröhre  war  stark  ödematös  geschwollen  und 
Toa  aaf/ällender  Härte.     Die  Lymphdrüsen  der  Inguinal* 
fegend  rechts  und  links  waren  mäfsig  angeschwollen  aber 
ebeo&Us  auffallend  hart.    -Andere  Krankheitserscheinungen 
waren  nicht  vorhanden;  Über  die  Anamnese  nur  so  viel 
zu  ermitteln,  dafs  die  Kranke  bereits  zu  wiederholten  Malen 
an  Blennorrhoe  der  Geschlechtstheile  gelitten  hatte.     Syphi- 
litisch will  sie  niemals  gewesen  sein. 

Es  mufste  meine  Aufmerksamkeit  erregen,  dafs  wäh* 
rend  die  Scheide  nur  der  Sitz  einer  geringen  und  offenbar 
chronischen  Sekretion  war,  die  Mündung  der  Harnröhre 
sich  lebhaft  entzündet,  hart  und  stark  absondernd  zeigte. 
Die  Fälle,  wo  eine  Blennorrhoe  nur  die  Harnröhre  und 
Dicht  die  Scheide  befällt,  sind  selten.  Die  Beschaffenheit 
des  Harnröhrensekretes  war  aber  auch  von  der  gewöhnlichen 
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abweichend,  und  stimmte  vielmehr  mii  derjenigen  überein, 
welche  ich  beim  Harnröhrenschanker  der  Männer  gefunden 
hatte.  Als  ich  deshalb  die  mikroskopische  Untersuchung 
Tornahm,  fand  ich  in  den  dem  Sekrete  beigemengten  Flok- 
ken  sparsame  Zellgewebs-  und  elastische  Fasern,  und  in 
gröfserer  Menge  fand  ich  dieselben  Elemente  in  einer  weifs- 
liehen  Schicht,  welche  ich  mittelst  einer  Sonde  von  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  nehmen  konnte.  Bei  der  ge- 
ringsten Berührung  blutete  die  Harnröhre  und  auch  ohne 
Berührung  gab  sie  häufig  etwas  Blut  her,  welches  sich  dem 
Sekrete  beimengte.  Eine  am  Schenkel  vorgenommene  In- 
okulation gab  ein  negatives  Resultat  und  eine  zweite  eben- 
falls; aber  trotz  des  Fehlschlagens  dieser  letzteren  Ver- 
suche hielt  ich  mich  nach  dem,  was  ich  über  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  zerstörten  Gewcbselemente  schon 
erfahren  hatte,  doch  von  dem  Vorhandensein  eines  Ham- 
röhrenschankers  für  überzeugt.  Meine  Vermuthuog  wurde 
durch  den  wenige  Wochen  später  erfolgenden  Ausbruch 
sekundär  syphilitischer  Erscheinungen  bestätigt.  Ich  hatte 
nur  Injektionen  einer  schwachen  Höliensteinlösung  in  die 
Harnröhre  verordnet,  wobei  der  Ausflufs  zwar  nachliefs, 
aber  nicht  ganz  aufhörte  und  die  harte  Geschwulst  des 
orificium  sich  nicht  verlor.  Ende  September  bildeten  sich 
an  den  grofsen  Schaamlippen  und  um  den  After  flache  Kon- 
dylome aus.  Jetzt  wurden  Inunktionen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe und  Holztränke  verordnet,  und  als  sich  hierbei 
eine  Affektion  des  Zahnfleisches  zu  entwickeln  begann,  ver- 
schwanden nicht  blofs  die  Kondylome,  sondern  auch  die 
Härte,  welche  das  orificium  urethrae  umgab.  Eine  geringe 
Absonderung  der  Harnröhrenschleimhaut  blieb  zurück,  und 
wurde  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Bals.  Copaiv.  be- 
seitigt. 

Sechster  Fall.  Ein  28jähriges  Mädchen  wurde  am 
4.  October  aufgenommen.  An  der  hinteren  Kommissur  und 
an  der  linken  Sehaamlippe  safsen  drei  frische  Schanker  und 
ein  vierter  fand  sich  innerhalb  der  Scheide,  an  der  vorde- 
ren Wand  derselben.  Ein  Ausflufs  aus  der  Harnröhre, 
welcher  wie  in  den  vorigen  Fällen  nicht  sehr  ergiebig,  aber 
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flockig'  and  mit  Blatstreifed  gemengt  war,  liefe  yermutbeo, 
dafs  auch   in  der  Harnröhre  noch  elQ  Schanker  sitze,  um 
so  mehr,  da  das  orificium  lebhaft  entzündet  und  ödematös 
geschwollen   war.     Die  mikroskopische  Untersudhang  des 
HannlAiTeDsekretes  wies  eine  grofse  Menge  zerstörter  Ge- 
webse/emente,  Zellgewebs-  und  elastische  Fasern  nach.    Mit 
dem  Sekrete    der  Harnröhre  wurde  eine  Inokulation  auf 
dem  rechten,  mit  dem  Eiter  der  Schankergeschwüre  eine 
zfveite  Inokulation  auf  dem  linken  Oberschenkel  vorgenom- 
men.    Auf  beiden   Schenkeln  hatten   sich    die  Impfstiche 
schon  am  folgenden  Tage  in  Pusteln  verwandelt,  am  zwei- 
ten  Tage  in  Geschwöre  von   der  charakteristischen  Form. 
Die  Impfechanker   wurden    durch   Wiener  Aetzpaste    zer- 
stört; die  Schanker  an   den  Geschlecbtstheilen  und  in  der 
Harnröhre  mit  dem  Höllensteinstift  kanterisirt;  da  es  aber 
zweifelhaft  war,   ob  der  in  der  Harnröhre  sitzende  Schan- 
ker hierdurch    in    ausreichender  Weise  getroffen  worden 
wBT,  SD  wurden  noch  einige  Inunktionen  mit  Quecksilber- 
salbe vorgenommen.     Mit  der  schnell  erfolgenden  Heilung 
aller  Geschwüre  hörte  auch  die  Sekretion   der  Harnröhre 
auf. 

Ij^nl^i^feii  wir  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  einige 
aOgemeJDe  Bemerkungen: 

1)  Der  Sehanker  in  der  Harnröhre  kommt  bald  als 
einziger  Affekt  vor;  bald  bestehen  daneben  noch  Schanker 
an  anderen  Stellen.  Unter  meinen  6  Fällen  fand  dreimal 
das  Eistere  und  dreimal  das  Letztere  statt. 

2)  Der  Sdbanker  in  der  Harnröhre  wird  leicht  ober- 
sehen.  Giebt  er  in  einem  solchen  Falle  Anlafs  zur  Ent- 
stehung eines  Bubo,  so  kann  dies  leicht  zur  irrthümlichen 
Annahme  eines  bubon  d'emblee  führen.  Die  Fälle»  wo  man 
syphilitische  Bubonen  ohne  vorangegangenen  Schanker  hat 
entstehen  sehen,  waren  muthmafslich  ähnlicher  Art,  wie  der 
zweite  oben  mitgetheilte  Fall. 

3)  In  anderen  Fällen  ^  indnrirt  sidi  der  Harnröhren« 
Schanker,  ist  dann  von  i£idolenten  Qubonen  begleitet  und 
Ton  sekundärer  Syphilis  gefolgt  (dritter  und  fünfter  Fall> 
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War  der  Harnröbrenschanker  übersehen  worden,  so  ent- 
steht der  Anschein,  als  sei  die  Sekundire  Syphilis  Folge 
einer  einfachen  Blennorrhoe  gewesen«  Bekanntlich  und 
gewifs  mit  Recht  erklärt  sich  Ricord  auf  diese  Weise 
den  Irrthum  derjenigen,  welche  den  Tripper  ffir  einen  sj- 
philitisohen  Affekt  halten.  Mein  dritter  Fall  Uefert  ein 
Beispiel,  wie  das  Uebersehen  eines  Harnröhrensehankers 
den  Erfolg  der  rechtzeitig  vorgenommenen  Aetzuog  äafserer 
Schanker  illusorisch  machen  kann. 

4)  Harnröhrenschanker  können  zur  Perforation  der 
Harnröhre  und  in  Folge  deren  zu  einer  Urininfiltration  und 
einem  Urinabscesse  Anlafs  geben  (vierter  Fall). 

5)  Harnröhrenschanker  entstehen  am  leichtesten  bei 
Personen ,  die  eine  weite  Harnröhre  haben.  Dies  fand  fast 
in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  statt. 

6)  Sie  kommen  meist  im  vordersten  Theile  der  Harn* 
röhre  vor.  In  dem  zur  Sektion  gekommenen  ersten  Falle 
safs  das  Geschwür  am  Ende  der  Eossa  navicularis  und  in 
mehreren  der  anderen  Fälle  konnte  es  an  derselben  Stelle 
vermuthet  werden.  Nur  in  dem  vierten  Falle  befand  es 
sich  tiefer,  nämlich  2 Zoll  vom  orificium  entfernt.  Ricord 
beobachtete  syphilitische  Geschwüre  selbst  im  bulbus  und 
im  Blasenhalse,  aber  hier  waren  sie  muthmafslich  erst  se- 
kundär entstanden. 

7)  Durch  Yernarbung  von  Harnröhrenschankern  können 
Strikturen  entstehen,  welche  dem  Sitz  der  Geschwüre  en- 
sprechend,  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre  sitzen. 

8)  Immer  ist  der  Hartiröhrenschanker  von  einem  Aus-* 
flufs  aus  der  Harnröhre  begleitet,  aber  dieser  Ausflufs   ist, 
wenn  nicht  eine  Komplikation  mit  Tripper  besteht  (wie  in 
dem  vierten  und  wahrscheinlich  auch  dem  fünften  FalleX 
sparsam  und  von  eigenthümlicber  Beschaffenheit.     In  dem 
zweiten  und  dritten  Falle  war  der  Ausflufs  so  gering»  dafs 
das  Hemd  nur  wenige  Flecken  davon  bekam.    Hierdurch 
widerlegt  sich  die  Behauptung  VidaPs   und  Anderer,   die 
annehmen,  dafs  die  Berührung  des  syphilitischen  Kontagiama 
mit   der  Harnröhrenschleimhaut  immer  eine  he&ige  Bleu- 
norrhoe  derselben  hervorrufe. 
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9)  Die  IQ  meinen  Fällen  immer  beobaehtele  flockige 
Beschaffenheit  des  aus  der  Harnröhre  fliefsenden  Sekretes 
ist  wohl  geeignet,  den  Verdacht  für  einen  HanurOhren- 
Schanker  zu  erwecken,  aber  sie  beweist  noch  nidit  dessen 
Existenz.  Auch  beim  gewöhnlichen  Tripper  werden  nicht 
selten  Flocken  bemerkt,  die  aus  zusammengeballten  Epi* 
thelial-  und  Eiterzellen  bestehen.  Nur  wenn  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  diesen  Flocken  zerstörte  Koriom- 
fasern  nachweist,  läfst  sich  auf  ein  Geschwür  schliefsen. 

10)  Die  Beimengung  von  Blut  zu  dem  Hamröhrense- 
krete  wurde  ebenfalls  in  allen  Fällen  beobachtet;  aber  auch 
beim  Tripper  ergiefst  sich  zuweilen  Blut,  und  daher  ent- 
scheidet dieses  Zeichen  noch  nicht«  Beim  Tripper  entste- 
hen indessen  Blutungen,  und  manchmal  sehr  ergiebige  nur 
dann,  wenn  eine  starke  Entzündung,  schmerzhafte  Erek- 
tionen oder  Chorda  vorhanden  sind.  Geringe  Blutaustre- 
tungen,  die  sich  häufig  täglich  und  ohne  alle  Veranlassung 
wiederholen,  und  mit  dem  Sekrete  innig  gemengt  sind,  wer« 
den  immer  für  das  Vorhandensein  eines  Schankers  Verdacht 
erwecken  müssen. 

11)  Eine  im  Verlauf  der  Harnröhre  ftthlbare  Härte 
gehört  ebenfalls  nicht  zu  den  sicheren  Zeichen  des  Schan- 
kers; denn  sie  ist  nur  dem  indurirten  Schanker  eigen;  und 
beim  einfachen  Tfipper  kommen  auch  zuweilen  solche  harte, 
knotig  anzufühlende  Steilen  Tor,  wenn  sich  in  Folge  einer 
lokal  gesteigerten  Entzündung  ein  Exsudat  in  das  kaver- 
nöse Gewebe  der  Harnröhre  abgesetzt  hat. 

12)  Oedematöse  Anschwellung  der  Lippen  des  orificium 
urethrae  wurde  in  meinen  Fällen  immer  bemerkt,  kommt 
aber  bekannth'ch  auch  im  entzündlichen  Stadium  des  Trip- 
pers vor.  Ich  finde,  dafs  sie  sich  beim  Hamröhrenschanker 
länger  und  auch  dann  erhält,  wenn  weiter  gar  keine  ent- 
zündlichen Sjmptome  vorhanden  sind,  und  glaube  daher, 
dafs  sie  in  Verbindung  mit  den  anderen  eben  erwähnten 
Speichen  geeignet  sei,  Aufmerksamkeit  zu  erwecken,  wenn 
auch  alle  diese  Zmchen  nur  eine  Wahrscheinlichkeit »  und 
keine  Gewifsheit  geben. 

13)  Das  positive  Resultat  einer  Inokulation  liefert  de» 
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sicheren  Beweis  für  die  Existenz  eines  HarnröbrensdiaDkers, 
aber  ein  negatives  Resultat  beweist  nickt  die  Abwesenheit 
eines  solchen.  In  meinem  ersten  und  fünften  Falle  blieb 
die  Impfung  phne  Erfolg  und  doch  wurde  der  Schanker 
in  dem  ersten  Falle  bei  der  Sektion  gefunden;  in  dem 
fünften  Falle  bestätigle  sich  die  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Sekretes  gestellte  Diagnose  durch  die 
später  eintretende  konstitutionelle  Syphilis.' 

Ich  glaube  also,  dafs  das  Mikroskop  im  Stande  sei, 
die  Diagnose  zwischen  einem  Tripper  und  einem  Hamröh- 
renschanker  vorkommenden  Falles  sicherzustellen.  Mau 
könnte  einwerfen,  dafs  möglicherweise  auch  beim  Tripper 
Geschwüre  in  der  Harnröhre  vorkommen,  die  einen  nicht 
syphilitischen  Charakter  haben,  aber  doch  eine  Zerstörung 
der  Schleimhaut  veranlassen  könnten.  Diese  Frage  ist  be- 
kanntlich bei  Gelegenheit  des  Ricord'sohen  Memoir  übei^ 
den  Harnröhrenschanker  lebhaft  diskutirt  worden.  Ich 
glaube  sie  aus  Gründen  der  Analogie  und  der  direkten 
Beobachtung  verneinen  zu  können.  In  allen  Fällen,  yvo 
ich  Trippersekret  der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
warf, habe  ich  nie  etwas  Anderes  als  Eiter-  und  Epithelial- 
Zellen  darin  gefunden,  niemals  Bindegewebsfasern  oder 
elastische  Fasern;  und  auCserdem  lehrt  uns  die  tSgliche 
Erfahrung,  dafs  der  blennorrhoische  Procefs  auf  anderen 
Schleimhäuten,  wie  auf  der  Schleimhaut  der  Vorhaut  und 
der  Scheide,  zwar  sehr  häufig  oberflächliche  Erosionen,  aber 
niemals  tiefere,  in  das  Korium  eindringende  Ulcerationen 
mit  sich  bringt. 


Die   Erkrankungen   der  Bartholin^schen 

Drüsen. 

Abscesse  in  den  Schaamlippen  kommen  bei  den  Pro- 
stituirten  sehr  gewöhnlich  vor  und  entwickeln  sich  bald  aus 
einem  Furunkel,  bald  aus  einer  Entzfindwag  des  Feltzell- 
w^bes,  bald  und  zwar  am  häufigsten  aus  einer  Entzfiadung- 
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der  Barth olin'schen  Drfisen,  was  seit  Hu guier's  Unter- 
sachungen  bekannt  ist*). 

Eine  vierte  Art  von  Abscessen,  die  in  einem  der  Dar- 
tos des  Mannes  analogen  membranösen  Saeke  entstehen 
nnd  s\c1i  durch  ihre  birnförmige^  nach  oben  spitz  zulaufende 
Gestalt  aaszeicfanen  sollen,  hat  Morpain  (etudes  anato- 
migues  et  pathologiques  des  grandes  livres.  Paris  1852) 
hescbrieben.  Da  aber  dieser  von  Broca  so  genannte  sac 
dartoide  der  Schaamlippen  nichts  anderes  ist,  als  ein  von 
zwei  BlSttero  der  fascia  superficialis  eingeschlossener,  mit 
Fettgewebe  angefüllter  Raum,  so  scheint  mir  kein  Grand, 
sie  von  den  gewöhnlichen  phlegmonösen  Abscessen  zu 
trennen. 

Die  Abscesse  der  Bartholin'schen  Drüsen  sind  immer 
die  Folge  einer  Blennorrhoe  der  Scheide,   welche  sich  in 
den  Ausfuhrungsgang  der  Drüsen  fortsetzt     Man  erkennt 
dies  an  dem  Ausfliefsen  blennorrboischen  Sekretes  au$  der 
engen  Mündung  dieses  Kanales;  da  sich  aber  in  der  Nach- 
barschaft   gewöhnlich   mehrere  ganz  ähnliche  Mündungen 
finden,  welche  zu  kleiüeren  Schleimdrüsen  führen ^  die  zu- 
weilen auch  an  der  Blennorrhoe   Thetl  nehmen»   so  mufs 
HAU  sich  vergewissern,  welches  die  richtige  sei.     Sie  liegt 
)edene\ts  neben  dem  Scheidenettigange  an  der  Grenze  der 
kleinen  Sdiaamlippen   und   der  hinteren  carunculae  myrti- 
fonnes  und  ist  zuweilen  von  einer  sichelförmigen  Schleim- 
bautbhe  bedeckt.     Eine  feine  Sonde  läfst  sich  in  der  Rich- 
toDg  nach  unten  und  aufsen  etwa  5 — 6  Linien  lief  einfuh- 
ren, während  sie  durch  die  Mündung  der  kleineren  Schleim- 
drüsen höchstens  eine  Linie  tief  eindringt. 


•)  Die  von  Duverney  entdeckten,  dem  Bartholin,  Graaf, 
Morgagni,  Haller  bekannten,  spater  yergessenen,  dann  besonders 
darch  Tiedemann  nnd  anch  durch  Heiberg  (Ugeskrifl;  for  Medicin 
og  Pharmaeie,  1842)  genan  belichriebenen  Drüsen,  wurden  in  ihren 
patiiologiachen  Beziehungen  zuerst  von  Hu  guier  (comptes  rendns  des 
leances  de  l'acad.  de  med.  1846)  gewürdigt,  obwohl  schon  Boerhaaye 
beobachtet  balte,  dafs  die  neben  dem  Scheideneingange  befindlichen 
Lakunen  hSufig  der  Sitz  syphilitischer  Geschwüre  und  blennorrhoischer 
Agsfiftase  seien. 
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Das  natüiiiche  Sekret  der  Bärtholin'schenDfftffen  ist 
ein  heller,  fadenziehender  Schleim,  der  gewöhnlioh  Dar  in 
geringer  Menge  abgesondert,  während  des  Koitus  und  bei 
Reizungen  in  grösserer  Quantität  und  selbst  im  Strahle, 
wie  Huguier  und  Scanzoni  sahen,  ergossen  wird.  Eine 
unverheirathete,  ältliche  Dame  in  Halle,  welche,  wie  ich 
glaube,  der  Onanie  ergeben  gewesen  war,  klagte  mir,  da  fs 
sie  durch  häufige  „Pollutionen^^  sehr  geschwächt  werde  und 
beschrieb  dieselbe  so,  dafs  bei  der  geringsten,  geschlecht- 
lichen Aufregung  und  auch  Nachts  im  Schlafe  plötzlich  eine 
Benetzung  der  Schoofsgegend  entstehe  und  das  Hemd  Flecke 
wie  von  getrocknetem  Eiweifs  bekomme.  Einen  anhaltend 
vermehrten  Ausflufs  dieses  eiweifsartigen  Sekretes  der  Bar > 
tholin^schen  Drüsen  kommt  bei  den  Borddlmädchen  öfters 
vor. 

Wenn  aber  der  Ausfühmngsgang  der  Drüsen  von  Blen- 
norrhoe befallen  wird,  so  ist  das  ausfliefsende  Sekret  eiter- 
förmig,  und  seine  Menge  oft  nicht  unbeträchtlich.  Die  Ab< 
sonderung  k^nn  Wochen  and  Monate  in  dieser  Weise  fort^ 
dauern  oder  sich  allmählig  vermindert  und  aufhören.  In 
anderen  Fällen  schreitet  die  Blennorrhoe  nach  Innen  fort 
und  es  kommt  zur  Entzündung  der  Drüse  selbst. 

Die  Bartholin^sche  Drüse  liegt  entfernter  vom  Scbei- 
deneingange,  mehr  nach  Aufsen  und  tiefer  als  ihr  Kanal, 
in  dichtes  Bindegewebe  eingebettet.  Im  normalen  Zustande 
ist  es  nicht  möglich,  sie  äufserlich  durchzufühlen;  aber  im 
entzündeten  Zustande  fühlt  man  sie  als  einen  harten,  höh- 
nengrofsen  Körper.  Kommt  es  zur  Bildung  eines  Absces- 
ses,  so  wölbt  sich  die  Stelle  störker;  die  Härte  macht  einer 
elastischen  Resistenz  Platz  und  man  fühlt  eine  eirunde, 
fluktuirende  Geschwulst,  welche  sich  zwischen  groCser  und 
kleiner  Schaamlippe  hervordrängt. 

In  einigen  Fällen  dieser  Art  gelang  es,  den  ganzen 
Inhalt  der  Geschwulst,  ein  Uhrglas  voll  dünnen  aber  faden- 
ziehenden Eiters  durch  die  natürliche  Mündung  des  Drü- 
senganges auszudrücken.  Das  Mikroskop  zeigte  darin  aufser 
Eiterkörperchen  auch  zahlreiche  kleine  Pflasterepitkelien. 
Hier  war  also  ohne  Zweifel  der  Eiter  im  Inn^n  der 
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selbst  gebildet;  wahrscbeiidieh  auf  die  Weise,  dafs  der  bis 
auf  die  DrtiseDbläscben  fortgepflanzte  blennorrhoisebe  Pro- 
ceb  diese  letzteren  erweitert  and  die  ganze  Drüse  in  eine 
Eiter  absondernde  Cyste  verwandelt  hatte.  Dafs  derglei- 
chen ¥.itercjsten  vorkommen,  davon  habe  ich  mich  in  einem 
üoch  zo  erwähnenden  Falle  an  der  Leiche  überzeugt.  Aach 
Hogoier  nimmt  solche  im  Drüsenparenchjm  sich  bildende 
Aiiscesse  an  (absces  parenchjmateux)  und  unterscheidet  sie 
von  denjenigen  (absces  multiloculaires),  welche  von  dem 
interlobalären  Zellgewebe  aasgehen.  Diese  letzteren  sind 
viel  hSofiger,  entwickeln  sich  schneller,  erreichen  eine  be- 
beotendere  bis  Hühnerei -Grdfse,  bewahren  aber  immer  ihre 
längliche  Form  und  ihre  der  Bartholin'schen  Drüse  ent- 
sprechende Lage,  indem  sie  nicht  über  die  untere  Hälfte 
der  Schaamlippen  hinaufragen.  Diese  Abscesse  lassen  sich 
nicht  durch  den  natürlichen  Aasführungsgang  entleeren, 
sondern  brechen,  wenn  sie  nicht  künstlich  geöffnet  werden, 
an  der  inneren  Seite  der  grofsen  oder  der  äafseren  Seite 
der  kleinen  Schaamlippe  auf  und  ergiefsen  einen  dickeren, 
mit  nekrotisirten  Gewebsflocken  gemengten  Eiter. 

Nach  der  Entleerung  fühlt  man  im  Grunde  der  Höhle 
die  harte  und  vergröfserte  Drüse,  die  ich  einige  Male  durch 
wcÄUie  Spaltung  der  Abscefsdecken  blofs  gelegt  habe,  und 
die  dann  ds   ein  blutrother,   granulirter  Körper  erscheint. 
Nidkt  selten  bleiben  nach  solchen  Abscessen  kurze  Fisteln 
mit  weiter  Mündung  zurück,  die  das  Ansehen  von  Taschen 
iahen,  in  deren  Grunde  die  angeschwollene  Drüse  liegt, 
lo  anderen  Fällen  scheint  in  Folge  der  Eiterung  die  Drüse 
zerstört  zu  werden;  wenigstens  habe  ich  mehrmals  in  den 
nekrotischen  Flocken,  welche  mit  dem  Eiter  entleert  wur- 
den, acinöse  Struktur  erkannt  und  bei  einem  Frauenzim- 
mer, die  wiederholt  an  Blennorrhoen  der  Geschlechtstheile 
gelitten  hatte,   und  später  an  Tuberkulose  starb,  fand  ich 
auf  der  linken  Seite  an  der  Stelle  der  Drüse  nur  ein  festes, 
narbenartiges  Bindegewebe.     Auf  der  rechten  Seite  war  die 
Drüse  in  eine  wallnufsgrofse  Cyste  verwandelt,  welche  einen 
zähen,  molkig  trüben,  an  Eiterkörperchen  reichen  Schleim 
entbleit,  und  zieren  innere  Wand  die  Reste  des  zu  Grunde 
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gc^ai^enen  Drüseogewebes  in  Form  filchriger  and  zeUiger 
YorsprüDge  erkennen  liefs. 

Unter  mehreren  hundert  Fällen  von  Blennorrhoe  der 
weiblichen  Genitalien  habe  ich  Affektionen  derBartbo^ 
liii'schen  Drüsen  47  mal  angemerkt.  Unter  diesen  waren 
30  Blennorrhoen  der  Auaführungsgänge  und  17  Abscesse 
oder  danach  zurückgebliebene  Fisteln.  Die  Blennorrhoe 
kam  9  mal  rechts,  6  mal  links  und  15  mal  auf  beiden  Sel- 
ten zugleich  vor.  Der  Drüsenabscefs  safs  10  mal  auf  der 
rechten  und  7  mal  auf  der  linken  Seite. 

Die  Blennorrhoe  der  Bartholin'schen  Drüsen  verliert 
sich  in  der  Regel  zugleich  mit  der  Blepnorrhoe  der  Scheide. 
In  manchen  Fällen  zeigt  sie  sich  aber  hartoäckiger  und 
bleibt  zurück,  wenn  die  Absonderung  der  anderen  Schleim- 
häute längst  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  gewon- 
nen hat.  Diese  Fälle  verdienen  die  ärztliche  Aufmerk- 
samkeit ganz  besonders,  weil  sich  annehmen  Jäfst,  dafs  das 
von  den  Drüsen  gelieferte  blennorrhoische  Sekret  eben  8o 
gut  zu  einer  Tripper-Ansteckung  Anlafs  g^ben  könne,  wie 
das  von  der  Scheide  und  Harnröhj^  gelieferte. 

Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  oder 
das  Touchiren  der  Mündung  beschleunigen  die  Kur,  In 
einem  Falle  war  durch  das  mehrmonatliche  Besteben  einer 
solchen  Blennorrhoe  der  Ausführungsgang  so  erweitert, 
dafs  eine  gewöhnliche  kleine  Glasspritze  eingeführt  wer- 
den konnte;  in  anderen  Fällen  pflege  ich  mittelst  einer 
AneTschen  Spritze  Injektionen  von  schwacher  HöUensteia- 
lösung  zu  machen.  Bildet  sich  ein  Abscefs,  so  ist  es  zweck- 
mäfsig,  ihn  zu  öffuen  und  seinen  Grund  mit  Höllenstein 
zu  touchiren.  Dasselbe  Mittel  reicht  auch  gewöhnlich  hin, 
die  trichterförmigen  Fisteln  zur  Verheilung  zu  bringen. 

Schliefslich  erwähne  ich,  dafs  ich  mehrmals  die  Ent- 
Wickelung  von  spitzen  Kondylomen  gerade  in  der  Mündung 
der  Drüsengänge  beobachtet  habe,  und  dafs  Sohankerge^ 
schwüre  sich  sehr  häufig  diesen  Platz  aussuchen.  Auch  ist 
der  Fall  vorgekommen,  dafs  sich  die  innere  Wand  eines 
frisch  aufgebrochenen  Drüsenabscesses  schankrös  ansteckte 
und  in  ein  grofses  offenes  Geschwür  verwi^ndelte. 
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Diese  Malmigfaltigkeii  ibrer  pathologisehen  Beziehan- 
gen  giebt  deo  Bartbo^lin'sf^eu  Drüsen  ein  gröberes  In- 
teresse bIb  man  nach  der  Kleinheit  der  Organe  erwarten 
sollte. 


Cysten  an  den  äufseren  Geschlechtstheilen 

der  Weiber. 

An    den   äuCseren   weiblichen  Geschlecbtstheiien  sind 
mir  Tier  verschiedene  Arten  Ton  Cysten  vorgekommen: 

1)  Kleine,  platte,  ockergelbe  Cysten,  die  ganz  ober- 
äScIdicb  in  der  Schleimhaut  liegen  und  eine  sehr  dünue 
und  durchsichtige  Wand  haben.  Die  Färbung  rührt  von 
ihrem  Inhalt  her,  der  gelb  und  vpn  schmieriger  Konsistenz  ist« 
und  bei  mikj-oskopischer  Betrachtung  ganz  aus  zahllosen^ 
kleinsten  Fettmolekülen  besteht.  Diese  Cysten  haben  nnr. 
&e  Grdfse  einer  Erbse  oder  eines  Kirschkerns  und  kom- 
meo  einzeln  oder  zu  mehreren,  an.  der  inneren  Fläche  der 
kleinen  Schaamlippen  und  an  den  Kommissuren  Tor.    Da 

•  dies  nur  solche  Stellen  sind,  an  denen  sich  zahlreiche  Talg«- 
diüaeu  befinden,  so  liegt  die  Yermuihung  nahe,  sie  als 
Erweitenmgen  derselben  anzusprechen,  obwohl  ich  eine 
MübdoDg  an  ihnen  nicht  wahrnehmen  konnte» 

2)  Etwas  gröfsere  runde  oder  ovale  Cysten  ebenfalls 
ioit  sehe  dünner  Waod,  aber  eipem  wasserhellen,  etwas 
scUeimigen  Inhalt,  der  aus  einer  klaren  Flüssigkeit  und 
zahlreichen  darin  suspendirten  kleinen  Cylinderepithelien 
besteht.  Sie  liegen  ebehfalls  ganz  oberflächlich,  ragen 
aber  stärker  hervor,  als  die  vorigen ;  sind  übrigens  seltener. 
la  den  wenigen  Fällen  dieser  Art,  die  mir  vorgekommen 
«ud,  lagen  sie  in  der  nädisten  Umgebung  des  Scheidenein- 
ganges  un^  der  Harnröbrenmüudung;  in  dem  einen  Falle 
waren  ihrer  drei  vorhanden,  welche  die  Gröfse  kleiner 
Bohnen  hatten  und  sämmtlich  um  die  Harnrdhrenmünduog 
benim  lagen.  Diese  ihre  Lage,  ihr  oberflächlicher 
Sitz,    ihr  dünner,,  etwas   fadenziehender  Inhalt  berechtigen 
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«1  der  Annahme»  dafs  sie  die  an  ihrer  Mündung  TerBchlos- 
fienen  und  sackförmig  ausgedehnten  Ausffihningsgänge  der 
kleinen  Schleimdrüsen  seien,  welche  an  den  beteichneten 
Stellen  bald  mehr  bald  weniger  zahlreich  gefunden  werden. 
Man  braucht  diese,  sowie  die  Cysten  der  vorigen  Art 
nur  anzustechen  und  ihren  Inhalt  austreten  zu  lassen,  um 
sie  dauernd  zu  beseitigen. 

3)  Eine  dritte  Art  von  Cysten  habe  ich  bis  jetzt  zwei- 
mal beobachtet.  Es  sind  gröfsere  Cysten,  die  sich  inner- 
halb der  Scheide  und  zwar  unter  der  Schleimhaut  entwik- 
kelt  hatten,  so  dafs  «die  letztere  auf  ihnen  in  eine  Falte 
erhoben  werden  konnte.  In  dem  einen  Falle  lag  die  wall- 
nufsgrofse  Cyste  in  der  hinteren  Scheidenwand,  anderthalb 
Zoll  vom  Scheideneingange  entfernt;  in  dem  zweiten  Falle 
lag  sie  in  der  vorderen  Wand,  dem  Scheideneingange 
näher  und  war  etwas  kleiner.  In  dem  ersteren  Falle  öffnete 
ich  die  Cyste,  zog  einen  Faden  hindurch  und  liefs  densel- 

/ben  einige  Tage  liegen,  worauf  sie  sich  nicht  wieder  füllte. 
Der  in  einem  Schälchen  gesammelte  Inhalt  erwies  sich  als 
eine  klare»  dickliche,  wie  Hühnereiweis  aussehende  Flüssig- 
keit, welche  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  koagulirte  und 
unter  dem  Mikroskop  gar  keine  körperlichen  Theile  erken- 
nen liefs.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Cyste  beim 
Einführen  eines  Spekulum  in  die  Scheide  zufällig  zerrissen 
und  ihr  Inhalt  daher  nidht  untersucht. 

Diese  im  submukosen  Zellgewebe  entwickelten  Cysten 
lassen  sich  nicht  durch  Erweiterung  präexistirender  Kanäle 
erklären  und  scheinen  daher  zu  den  eigentlichen  Hygro- 
men  gerechnet  werden  zu  müssen. 

4)  Die  vierte  Art  bilden  diejenigen  Cysten,  welche 
sich  durch  Erweiterung  der  DrüsenfoUikel  in  den  Bart ho- 
lin'schen  Drüsen  entwickeln.  Findet  die  Erweiterung  in 
Folge  eines  akuten  Processes,  einer  Blennorrhoe  statt,  so 
entstehen  die  oben  erwähnten  Eitercysten;  geschieht  die 
Erweiterung  langsamer  und  ohne  entzündliche  Beizung,  so 
nimmt  der  Inhalt  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  an.  Einen 
Fall  dieser  Art  fand  ich  gelegentlich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Geschlechtstheile  eines  Frauenzimmers, 
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imd  einen  zweiten  bei  eiDer  pnelia  puUSca,  wo  ich  aus 
der  flnktairenden  Geschwulst  zar  Seite  des  Scheideneiogan- 
ges  einen  Abscefs  vermathete,  beim  Einstechen  aber  statt 
des  erwarteten  Eiters  einen  klaren ,  wässrigen  Inhalt  erhielt 
Hngnier  hat  ausführlich  über  diese  Cysten  gehan- 
delt    Aufserdem  haben  Desanlt  (Journal  de  Chirurgie, 
(oral.)  Paletta,  Sacchi  (sur  Thydrocele  de  la  femme  in 
arch.  gen.  de  med.  1831),  Fischer  (Preufs.  Vereioszeitung) 
grölsere  Cysten  beschrieben,  welche  bis  zum  Inguiaalringe 
hiaaafreichten,  und  meist  zu  Verwechselungen  mit  Hernien 
Veranlassung  gegeben  hatten.    Morpain  glaubt,  dafs  sie 
von  seinem  sac  dartoide  ausgegangen  sein  möchten.    Reg- 
noli  (archiv.  g^neral.  de  m^d.  1834)  bezeichnet  die  Cysten- 
btldungen  der  Schaamlippen  als  Hydrocele  des  Weibes,  und 
nimmt  fünf  Arten  an,  in  denen  er  die  verschiedenen  For- 
men der  Hydrocele  des  Mannes  wieder  zu  erkennen  glaubt; 
indessen   scheint   diese  Annahme  mehr  einer  Theorie   zu 
liebe    gemacht,    als    durch  Beobachtungen    begründet   zu 
sein.    Mir  sind  bisher  keine  Fälle  solcher  gröfseren  Cysten 
vorgekommen,  welche  eine  fernere  Untersuchung  erheischen. 


Die  bei   Syphilitischen  beobachteten 
Krankheiten  des  Mastdarms. 

o.    Abscesse. 

Ein  viel  ernsteres  Uebel  als  die  oben  beschriebenen  Ab- 
scesse  der  Schaamlippen  sind  die,  welche  sich  in  der  Umge- 
bung des  Afters,  namentlich  in  dem  Zellgewebe  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide  entwickeln,  wegen  ihrer  Neigung  nach  der 
einen  oder  anderen  oder  nach  beiden  Seiten  hin  zu  perfori- 
ren  und  Fisteln  zu  hinterlassen.  Dergleichen  Abscesse  werden 
bekanntlich  bei  Haemorrhoidarien,  Phtisischen  etc.  nicht  sel- 
ten beobachtet,  aber  auf  ihr  besonders  häufiges  Vorkom- 
men bei  syphilitischen  Frauenzimmern  scheint  man  bis  jetzt 
vreniger  aufmerksam  gewesen  zu  sein,     hn  Verlaufe  eines 


Jahres  sind  mir  16  solcher  Fälle,  theils  frischer  Abscesse, 
theils  danach  zurück  gebliebener  Fisteln  voi^ekommen«   Ver- 
anlassung dazu  hatte  immer  ein  syphilitisches  Gesehwür  g-e- 
^eben,  welches  in  sieben  dieser  Fälle  ati  der  hinteren  Kom* 
missur  saCs,  und  meist  einen  phagedäntschen  Charakter  hatte. 
Die  Reizung,  welche  von  dergleichen  Geschwüren  ausgdht, 
pflanzt  sich  leicht  in  die  Tiefe  fort  und  erzeugt  eine  pfleg^- 
monöse  Entzündung,  die  einen  bedeutenden  Umfang  er- 
reichen kann.    Anfangs  glaubte  ich,   es  könnte  das  syphi> 
litische  Gift  etwa  von  einer  Lymphdrüse  aufgenommen  und 
diese  der  Ausgangspunkt  der  Vereiterung  sein;   aber  ich 
finde  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  keine  Lymphdrüsen, 
sondern  nur  das  von  Venen  i'eichlich  durchzogene  Binde- 
gewebe, welches  eben  deshalb  zu  Entzündungen  besonders 
geneigt  sein  mag. 

In  dem  einen  dieser  Fälle  war  die  Eiterung  so  diffus, 
dafs  das  ganze  Perineum  und  die  ganze  Umgebung  des 
Afters  eine  grofse  fluktuirende  Fläche  darstellte;  roth,  heifis, 
geschwollen,  höchst  schmerzhaft  und  der  Stuhlgang  sehr 
erschwert  war.  Als  eine  Lanzette  neben  dem  After  einge- 
stochen war,  entleerten  sich  circa  8  Unzen  eines  kothig- 
stinkenden,  mit  dunklen  Blutklumpen  vermischten  Eiters, 
und  mittelst  einer  gekrümmten  Sonde  konnte  man  nach 
allen  Seiten  hin  mehrere  Zoll  tief  eindringen  und  sich  über- 
zeugen, dafs  das  untere  Stück  des  Mastdarms  ringsum  von 
den  umgebenden  Theilen  abgelöst  war.  Obgleich  nach  der 
Entleerung  sich  alle  Entzündungserscbeinungen  schsell  ver- 
loren, so  blieb  doch  eine  verzweigte  Fistel  zurück,  welche 
weder  bei  der  fortgesetzten  Anwendung  von  Kataplasmen 
noch  bei  reizenden  Injektionen  heilte. 

Den  Grund,,  warum  diese . Abscesse  sich  nic^ht  leicht 
schliefsen,  sucht  man  allgemein  in  der  kontraktilen  Thätig- 
keit  der  Dammmuskeln,  namentlich  des  Afterschliefsmuskels, 
wodurch  das  umgebende  Zellgewebe  Zerrungen  ausgesetzt 
ist.  Ich  habe  deshalb  in  diesem  Falle  eine  subkutane 
Durchschneidung  des  Sphinkter  versucht,  indem  ich  ein 
schmales,  spitzes  Bistouri  am  hinteren  Rande  des  Afters 
einstach  und  didt  unter  der  Schleimhaut  vorschob,   dann 


45 

seine  Schneide  nach  rüdiwärts  kehrte  und  die  Fasern  des 
SpUnkter  heim  Zurückziehen  des  Messers  darchschnitt.   Die 
SchliefskrafI;  des  Afters  war  gleich  nach  der  Operation  voll- 
kommen  aufgehoben,  aber  schon  nach  einigen  Tagen  hatte 
B\e  %\A  wieder  hergestellt.     Es  wurde  deshalb  die  Dnrch^ 
schoejdang  des  Sphinkter  auf  dieselbe  Weise  noch  einmal 
friederholt,  aber  eine  Schiiefsung  der  Fistel  hierdurch  nicht 
erreicht.    Ich  glaube,  dafs  noch  ein  anderer  Grund  die  Hei- 
lung dieser  periproktitischen  Abscesse  erschwert:   nämlich 
die  an   dieser  Stelle  immer  stattfindende  Dnrchscb witzung 
Ton  Darmgasen,  welche  sich  in  dem  unverkennbaren  Koth- 
goach  verräth,  welchen  der  Eiter  aus  dergleichen  Abscesr 
sen  immer  an  sich  trägt;    auch  Yfetm  sie  nicht  mit  dem 
Mastdarme  kommuniciren.     Aufser  dieser  Eigenthtimlichkeit 
zeigt  der  Eiter  immer  eine  reichliche  Beimengung  von  koa- 
goUrtem    Blat>   welches    aus    den   Yenen   stammt,    die   in 
Menge    den    ischiocavernosus  begleiten  und  sich  in  dem 
Zellgewebe   Tcrzweigen.      Diese  Beschaffenheit  zeigte  der 
Eiter  auch  in  zwei  anderen  Fällen  von  Abscessen  neben 
dem  Mastdarm",  welche  eine  geringere  Gröfse  hatten  und 
(rfihzeitig  geöffnet  wurden.     Der'  eine   schlofs  sich  bald 
uach  der  Entleerung;  der  andere  hinterlief s  eine  Fistel,  die 
erst  uadb  mehreren  Wochen  auf  Einspritzungen  von  Chlor* 
ziokidsnog  verheilte* 

MdgUchst  frühzeitige  Eröffnung  wird  immer  die  wich- 
tigste Regel  in  deV  Behandlung  dieser  Abscesse  sein  müs- 
sen,  weil  dadurch  ihrer  Vergröfserung  und  ihrem  Durch- 
brach in  den  Mastdarm  vorgebeugt  wird.     Zuweilen  ent- 
wickeln sie  sich  aber  höher  oben,  so  dafs  sie  nicht  sofort 
geöffnet  werden  können.    So  verhielt  es  sich  in  einem  vier- 
ten  Falle.     Die  Kranke  wurde  wegen  eines  grofsen  sjphi- 
Utischen  Geschwürs  der  hinteren  Kommissur  und  linkssei- 
tigem Bubo  in  die  Charite  aufgenommen.     Dazu  gesellte 
sich  ein  Oedem  der  grofsen  Schaamlippe  und  eine  diffuse 
Geschwulst  des  Periueum,  welche  einen  Abscefs  vermutheil 
liefs.      Da  aber  Fluktuation  nicht  zu  fühlen  war,  wurden 
zonäehsf  nur  Kataplasmen  gemacht,  und  als  nach  einigen 
Tagen  die  Entleerung  durch  den  Damm  erfolgte,  fand  sich 
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eine  weile  mit  Elter,  Blut  und  Koth  gefilUte  Höhle,  welche 
darch  ein  vierg^rosehenstQckgrofses  Loch  mit  dem  Mastdarm 
kommanicirte.  Die  Kranke  ging  in  der  Folge  an  Pjämie 
zu  Grunde  und  bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dafs  die  Yer* 
eiterung  des  Zellgewebes  sich  noch  über  die  Perforations* 
stelle  hinaus  der  fascia  pelvis  folgend  aufwärts  erstreckte. 

6,     Fisteln. 

Aus  ähnlichen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  gebil- 
deten Abscessen  erklärt  sich  die  Entstehung  von  Fisteln, 
die  mir  in  dieser  Zeit  12  mal  vorgekommen  sind,  nämlich 
3  mal  inkomplete,  5  mal  komplete  Mastdarmfisteln  und  4  mal 
Scheidenmastdarmfisteln.  Alle  diese  Fälle  betrafen  Frauen- 
zimmer, die  schon  an  Syphilis  behandelt  waren,  an  ihren 
Geschlechtstheilen  mehr  oder  weniger  grofse  Narben  er- 
kennen liefsen  und  sämmtlich  noch  an  konstitutioneller 
Lues  litten. 

Die  Fälle  incompleter  äufserer  Mastdarmfisteln  wer- 
den später  mitgetheilt  werden ,  weil  sich  bei  ihnen  zugleich 
Strikturen  im  Mastdarme  fanden.  Ich  bemerke  hier  nur, 
dafs  es  mir  in  diesen  Fällen  bei  wiederholter  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  gelungen  ist,  eine  innere  Oeffnung  der 
Fistel  aufzufinden,  obgleich  eine  solche  nach  den  Beobach« 
tungen  von  Ribes  niemals  vermifst  werden  soll,  wenn 
man  sie  nur  an  der  richtigen  Stelle  zu  suchen  wisse.  Die- 
ser Chirurg  giebt  nämlich  an,  in  75  Fällen  die  innere  Fi- 
stelöffnung immer  dicht  über  dem  äufseren  Schliefsmuskel, 
höchstens  6  Linien  vom  After  entfernt  gefunden  zu  haben. 
Meine  gegenwärtigen  sowohl,  wie  früheren,  an  Nichtsjphi- 
litischen  gemachten  Erfahrungen  stimmen  hiermit  nicht 
überein  und  lassen  mich  vielmehr  annehmen,  dafs  die  nach 
Abscessen  zurückbleibenden  Fisteln  anfänglich  gewöhnlich 
inkomplet  sind  und  sich  erst  nach  längerem  Bestehen  in 
den  Mastdarm  zu  öffnen  pflegen;  sowie  dafs  die  innere 
Mündung,  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  oft  höher,  nämlich 
in  der  Gegend  des  inneren  Sphinkter  liegt. 

Unter  den  5  Fällen  kompleter  Mastdarmfistel,  befand 
sich  in  dem  einen  ^e  änfsere  wulstige  Mündung  \  Zoll  vom 
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After  eotfernt;  die  innere  Mändung  im  Masldarm  2  Zoll 
über  dem  After.  Hiosichllich  der  Entstehung  dieser  Fistel 
gab  die  Kranke  an,  dafs  sie  nach  einem  Abscefs  zurück^ 
geblieben  sei,  den  sie  vor  mehreren  Jahren  bekam,  wäh- 
rend siie  sich  im  Hamburger  Krankenhanse  zur  Kur  eines 
Schankers  befand.  Derselbe  hatte  an  der  rechten  kleinen 
Scbaamlippe ,  wo  eine  vertiefte  Narbe  noch  jetzt  sichtbar 
is^,  gesessen  und  hat  zu  wiederholten  Ausbrüchen  der  kon< 
stttntionellen  Syphilis  Anlafs  gegeben. 

In  dem  zweiten  Falle  befand  sich  die  äufsere  Mündung 
noch  näher  am  After  und  die  innere  nur  etwa  4  Linien 
über  demselben,  so  dafs  der  ganze  Fistelkanal  einen  hal- 
ben ZoU  lang  und  zwischen  den  Fasern  des  Sphinkter  ge- 
legen war.  Die  Kranke  wufste  nicht,  wie  sie  zu  dieser 
Fistel  gekommen  war.  Nachdem  die  syphilitischen  Affekte 
beseitigt  waren,  wurde  der  Fistelkanal  der  Länge  nach  ge- 
spalten,  worauf  die  Heilung  sehr  schnell  erfolgte. 

In  dem  dritten  Falle  zeigten  sich  im  Perineum  drei 
FistdöfEnongen,  von  denen  zwei  blind  endeten,  die  dritte, 
dem  After  zunächst  liegende,  in  den  Mastdarm  führte  und 
etwa  8  Linien  über  dem  After  daselbst  mündete.     UebrI* 
(eiis  verzweigte  sich  dieser  Fistelgang  in  dem  Zellgewebe 
nac\i  mehreren  Richtungen  hin.     Art  und  Zeit  der  Entste- 
hang  Jiefs  sich  nicht  ermitteln.     Narben  an  den  Geschlechts- 
tbeilen  deuteten   auf   früher  bestandene  grofse  Schanker, 
vrelciie  die  linke  Schaamlippe  zum  Theil  zerstört  hatten. 
Die  Heilung  wurde  wie  In  dem  vorigen  Falle  durch  Spal- 
tung der  Fistel  bewirkt. 

Der  vierte  und  fünfte  Fall  waren  dem  zweiten  voll- 
kommen ähnlich.  Die  Innere  Fistelöffnung  war  nur  wenige 
Linien  Ober  dem  After  gelegen,  obwohl  sich  die  Fistel 
selbst  mit  einem  blinden  Ende  viel  höher  erstreckte.  In 
beiden  Fällen  reichte  die  Spaltung  des  Fistelkanals  zur 
Bedang  hin. 

Unter  den  Fällen  von  Scheidenmastdarmfisteln  hatten 
drei  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  einander.  Ich  mufs  he^ 
i&rworten,  dafs  diese  Fisteln  nicht  etwa  bei  einer  Entbin-* 
dang  entstanden  wteen ;  die  eine  Person  hatte  zwar  mehrere 
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Kinder  gehabt,  aber  leicht  geboren ;  die  übrigen  hatten  nie- 
mais  geboren.  Aufserdem  sprach  Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Fisteln  dagegen. 

Eine  34jäbrige  von  ihrem  Manne  geschiedene  Fraa 
war  seit  dem  Jahre  1846  wiederholt  an  syphilitisdien  Exan- 
themen und  Kondylomen  behandelt  worden.  Gegenwärtig 
hatte  eine  Blennorrhoe  der  Scheide  und  Harnröhre  ihre 
Wiederaufnahme  veranlafst  Eine  grofse  und  tiefe  Narbe 
nahm  die  Gegend  der  hinteren  Kommissur  ein  und  dicht  vor 
dieser  befand  sich  die  nur  stecknadelkop^rofse  Mündung 
einer  Fistel,  welche  nicht  weiter,  wie  eine  gewöhnliche 
Sonde  und  etwa  1  Zoll  lang  in  schräger  Richtung  aufwärts 
gegen  den  Mastdarm  verlief,  in  den  sie  I4  Zoll  oberhalb 
des  Afters  mündete.  Die  Mastdarmschleimhäut  war  nicht 
degenerirt,  nur  ragte  die  Fistelmündung  papiUenfönsig  her- 
vor. Diese  Fistel  soll  vor  9  Jahren  entstanden  sein;  nach 
der  gewifs  unrichtigen  Aussage  der  Krauken  in  Fo^e  äufse- 
rer  Verletzung;  vor  7  Jahren  war  sie  schon  von  den-Cha- 
riteärzten  bemerkt  worden;  damals  bestanden  nach  Ausweis 
der  Akten  zwei  Fisteln,  die  aber  beide  nicht  in  den  Mast- 
darm drangen,  sondern  die  eine  vom  Damm,  die  andere 
von  der  hinteren  Kommissur  aus,  einen  ^ Zoll  tief  eindran- 
gen und  blind  endeten.  Wahrscheinlich  waren  auch  diese 
Fisteln,  von  denen  sich  die  untere  später  schlofs,  und  die 
obere,  bis  in  den  Mastdarm  verlängerte,  aus  einem  Abscefs 
hervorgegangen,  der  sich,  zu  einem  damals  bestehenden 
syphilitischen  .Gesdiwür  der  hinteren  Kommissur  gesellt 
hatte. 

Diesem  Falle  in  jeder  Hinsicht  ähnlich  waren  zwei 
andere  bei  jüngeren  Frauenzimmern,  die  beide  sekundär 
syphilitisch  waren  und  grofse  Schankernarben  hatten.  In 
beiden  Fällen  verlief  eine  enge  Fistel  von  der  Gegend  der 
hinteren  Kommissur  aufwärts  zum  Mastdarm,  in  den  sie 
1|  — 2  Zoll  oberhalb  des  Afters  einmündete.  Bei  der  einen 
Kranken  war  die  äufsere  Fistelöffnung  Sitz  einer  frischen 
Infektion  geworden.  Sie  gab  an,  dafs  die  Fistel  vor  vier 
Jahren  nach .  einem  Abscefs  zurückgeblieben  sei;  die  andere 
wufste  gar.  nichts  dafs  sie.  eine  Fistel  hatte. 


49 

Diese  drei  so  übereinstimmenden  Fftlle  bestätigen  die 
oben  ausgesprochene  Ansicht,  dafs  es  besonders  phagedtt- 
nische  Schanker  seien,  welche  zu  Abscessen  und  Fisteln 
Veranlassung  geben,  wenigstens  sprechen  die  grofseu  und 
tiefen,  durch  mehrere  Jahre  deutlich  sichtbar  gebliebenen 
Itarbea  für  den  phagedänischen  Charakter  der  vorangegan* 
genen  Geschwüre.    Die  Annahme,  dafs  diese  Fisteln  etwa 
fo  Folge  eines  direkten  Durchfressens  der  Geschwüre  durch 
die  Scheidenmastdarmwand  entstanden  seien,  widerlegt  sich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Fisteln  selbst,   die  über  einen 
Zoll  lang  und  dabei  sehr  eng  waren.      Sie  verursachten 
fibrigens  so  gut  wie  gar  keine  Beschwerde;    liefsen  auch 
niemals  Koth,  sondern  nur  zeitweise  Mastdarmschleim  aus- 
treten;   deshalb  wurde  von  weiteren  Kurversuchen  abge- 
standen, nachdem  Einlegen  eines  Setaceums,  Kauterisation 
mittekt  eines  *  glühenden  Drathes   etc.  vergeblich  versucht 
waren.     Durch  diese  Mittel  wurde  zwar  wiederholt  eine 
Verklebung  der  Fistelwände,  aber  keine  dauernde  Schlie- 
fsong  erreicht.     Eine  Spaltung  des  sphincter  ani,  wie  sie 
Copeland  empfohlen  hat,  würde  gewifs  ohne  Erfolg  ge- 
blichen, eine  Durchschneidung  der  ganzen  Brücke  zwischen 
¥iau\,  After  und  Scheideneingang  aber  ein  viel  zu  gewag- 
tes Dntetnehmen  gewesen  sein,  um  so  mehr,  als  mich  die 
Erfabuiig'en  Anderer  belehrt  haben,   dafs  man  in  solchen 
Fällen  weder  auf  die  Heilung  der  Fistel,  noch  überhaupt 
auf  die  Wiedervereinigung   der    durchschnittenen    Theile 
rechnen  könne. 

Ein  vierter  Fall  von  Scheidenmastdarmfistel  weicht  in 
mehrfacher  Beziehung  von  den  vorigen  ab.  Er  betrifft 
eine  Fabrikarbeiterin,  welche  von  ihrem  18ten  Jahre  ab 
bis  jetzt;  wo  sie  22  alt  ist,  nicht  weniger  als  zehn  Mal 
aaf  die  Abtheilung  der  Syphilitischen  aufgenommen  wurde. 
Anfangs  litt  sie  wiederholt  an  Blennorrhoen  der  Geschlechts- 
theile  und  spitzen  Kondylomen,  dann  zu  drei  verschiedenen 
Ualen  an  Scbankem,  die  bald  an  der  rechten,  bald  an  der 
linken  kleinen  Schaamlippe  und  am  After  safsen;  das  letzte 
Mal  mgleicb  an  einer  Roseola.  Als  sie  im  October  1852 
nun  achten  Male  in  die  Charite  aufgenommen  wurde,  war 
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sie  mit  einem  indurirtea  Geschwür  an  der  rechten  kleinen 
Schaamlippe  und  mit  einem  zweiten  an  der  hinteren  Kom- 
missur  behaftet.  „Letzteres/'  so  berichtet  das  Journal,  „nahm 
einen    phagedänischen    Charakter    an    und    perforirte    am 
21.  October  in   den  Mastdarm."     Nach   einer  inneren  Be- 
handlang mit  Quecksilberjodür  und  Sarsaparillendckokt  und 
einer    örtlichen    mit    Kampferwein    und    Hüllensteiolüsuug, 
wurde   die  Kranke  am  S.Januar  1853   entlassen,  „geheilt 
bis  auf  die  FisteL     Die  Oeffnung  in  der  Scheide  ist  son- 
denknöpfcheugrofs;     von    Durchtritt     der      Faekalmassen 
nichts  zu  bemerken."    Ich  sah   die  Kranke  zuerst,  als  sie 
im  November  1853  mit  breiten  Kondylomen  und   einem 
pustulosen  Exanthem    zum    neunten  Male  recipirt  wurde. 
Die  durch  frühere  Ulcerationeu  degenerirte  Partie  zwischen 
hinterer  Kommissur  und  Scheideneingang    war  jetzt  wie- 
derum  von   einem   frischen  syphilitischen  Geschwür  einge- 
noitmen,  welches  sich   durch  die  Fistel  hindurch  auf  deu 
Mastdarm  fortsetzte.     Die  Fistel  war  nur  wenige  Linien 
lang  und  so  weit,  dafs  man  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
durch  sie  hindurch  in  den  Mastdarm  schieben  konnte.    Bei 
der  Untersuchung  per  anum   fühlte  man  die  Schleimhaut 
rings  um  die  Fistelöffnung  ulcerirt,  wulstig  und  unelastisch. 
Einige  Male  war  Koth  durch  die  Fistel  ausgetreten. 

Bei  einer  mehrwöchentiichen  Hunger-  und  Schwitzkur 
und  bei  der  örtlichen  Anwendung  des  Höllenstein  heiltea 
die  Gesdhwüre  und  verschwanden  diie  sekundären  Erschei- 
nungen; die  Fistel  blieb.     Am  5.  Januar  wurde  die  Krauke 
entlassen;    im  Februar  kehrte  sie  schon  zurück,  weil   die 
Mündung  der  Fistel  in  der  Scheide  wund  geworden  ivar. 
Die  Fistel  hatte  noch  ihre  frühere  Weite,  bei  der  Unter- 
suchung  pet  anum  fühlte  man  ihre  innere  wulstige  Oeffnung 
wie  früher;  aber  über  derselben  fand  man  eine  Verengung 
des  Mastdarms,  welche  früher  nicht  bestanden  hatte.      Es 
war  eine  ringförmige  Striktur  durch  mehrere  sichelföriaige 
Schleimhautfalten,  welche  nach  Innen  vorspränge»,  gebildet, 
und  von  einem  Lumen,  welches  noch  dem  Zeigefinger   det^ 
Durchgang  gestattete.     Die  Falten  selbst,  sowie  der    be^ 
nachbarle   Theii  der  Schleimhaut  zeigten  die  une)a$iiseh< 
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HSrte,  ^reiche  dem  NarkeDgewebe  eig;enthümltch  kt.  Die 
Exploration  mit  dem  Mastdannspekutum  bestätigte  eben 
aach  nar  die  narbige  Bescbaffenheit  der  ganzen  inneren 
Mastdarmwand;  die  Fistelmündoog  war  l^-Zoll,  dicsStrik- 
tur  1  Zoll  vom  After  entfernt. 

Die  Elxkoriationen  heilten  bald;  un)  aber  ihrer  öfteren 
Wiederkehr  TorzubeDgen,  wurde  die  Scfaliefsung  der  Fistel 
yersDcht.  Häofige  Kauterisationen,  anfangs  mit  Höllensteio, 
später  mit  dem  fermm  candens  hatten  eine  wesentliche  Yer- 
eogerang  der  Fistel  zur  Folge.  Nach  der  letzten  Applika- 
tion des  Glüheisens  entstand  eine  Yerklebung,  welche 
14  Tage  lang  die  Hindurchführung  der  Sonde  nicht  mehr 
gestattete;  aber  nach  dieser  Zeit  öffnete  sich  die  Fistel  von 
Neuem  in  Folge  einer  Entzündung,  welche  wahrscheinlich 
durch  das  Eindringen  von  etwas  Koth  in  das  innere  noch 
nidit  geschlossene  Ende  der  Fistel  erzeugt  war.  Es  wurde 
noch  einmal  ein  glühender  Drath  in  die  nunmehr  verengte 
Fistel  eingeführt;  aber  auch  hierdurch  hat  eine  vollständige 
Schließung  derselben  nicht  erreicht  werden  können.  Sie 
ist  gegenwärtig  so  eng,  dafs  nur  eine  feine  Sonde  darin 
Platz  findet. 

Dieser  Fall   von  Scheidenmastdarmfistel    weicht   also 

von  i«a  früheren  darin  ab,  dafs  er  nicht  aus  einem  Abscefs 

hervoi^eg^aogen ,  sondern  durch  Perforation  eines  sjphiliti- 

scheo  Geschwürs  entstanden  ist;  er  zeigt  ferner,  was  schon 

in  dnem  anderen  Falle  vorgekommen  war,  dafs  dergleichen 

Fisteln  leicht  der  Sitz  einer  neuen  Infektion  werden,  und 

dafs  dann    die  Gefahr  einer  syphilitischen   Verschwärung 

des  Mastdarms  entsteht     Er  ist  endlich  dadurch  lehrreich 

geworden ,  dafs  er  den  Uebergang  eines  Mastdarmg^schwürii 

in  eine  Mastdarmstriktur  ergeben  hat. 

e.    Strikturen. 

Mastdarmstrikturen    kommen  bei  Syphilitischen  öfters 

vor;  aber  nicht  immer  hat  man,  wie  in  dem  vorigen  Falle, 

Gelegenheit  ihre  Entwickelung  verfolgen  zu  können.    Meist 

kommen    sie   erst   nach   längerem    Bestehen   zu   ärztlicher 

Kognition. 
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Eine  jeitt  yerheiratbete,  26  jährige  Frauetti^rsop  be- 
kam im  Jahre  1847  einen  Schanker,  der  sieb  indurjirte  und 
bis  zum  Jabre  1849  wiederbolte  Ausbrüche,  der  konstitu- 
tionellen  Syphilis  nach  sich  zog.  Während  dies^  Zeit, 
nämlich  im  November  1848,  bildete  sich  ein  Abscefs  am 
Damm  und  dieser  binterliefs  eine  Fisl;el,  die  rechts  neben 
dem  After  mündete  und  beständig  etwas  Eiter  absonderte. 
Im  vergangenen  Jahre  h^rte  diese  Absonderuog  auf,  und 
die  Fistel  schlofs  sicb^.aber  gleich  darauf  bildete  sich  ^i>e 
neue,  welche  an  der  rechten  kleinen  Sehaamlippe  neben 
der  hinteren  Kommissur  mündete.  Seit  'derselben  Zeit 
wurde  der  schon  früher  träge  Stuhlgang  mehr  erschwert, 
schmerzhaft,  zuweilen  blutig.  Diese  Erscheinungen  nahmen 
allmählig  s^a  und  zuletzt  hattjcn  die  Faecea  nur  die  Dicke 
lind  Form  eioes  Bindfadens. 

Bei   der  Untersuchung   der  Kranken  fand  ich  neben 
dem  After  die  wulsiü^e  Narbe   der  früheren  and  an  dem 
unteren  Ende  der  kleinen  Schaamlippe  die  Mündung^  der 
noch  jetzt  bestehenden  Fistel,  in  die  ich  eine  starke  Sonde 
2  Zoll  g^en    den  Mastdarm  aufwärts  einführen    konnte, 
ohne  eine  Kommunikation  mit  demselben  aufzufinden.    Um 
den  After  hingen  hy  per  tropische  SchleimbautfeUen  herab; 
die  Einbringung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  ergab  Er- 
schlaffung des  Sphinkter,  zahlreiche  warzenförmige  Exkre- 
scenzen  auf  der  ganzen  Schleimhaut  und  eine  ringförmige 
Striktur,  die  anderthalb  Zoll  über  dem  After  safs  und  so 
eng  war,  dafs  die  Fingerspitze  ni^t  htndorch4riii|[en  konnte. 
Das  Weifs'sche  Spekulum  liefs  sich  wegen  der  Erschlaf- 
fung des  Sphinkter  mit  grofser  Leichtigkeit  einführen  und 
weit  öffnen  und  ergab,  dafs  die  warzenartige  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  von  einer  Anzahl  sehr  unebener  Narben 
herrührte. 

Die  Anamnese  der  hier  früher  bestandenen  Geschwüre, 
welche  diese  Narben  und  die  Striktur  nach  sich  gezogen 
hatten,  blieb  dunkeK  Ruhr,  chronische.  Diarrhoe,  oder 
Haemorrhoidalleiden  sollten  nicht  vorangegangen  sein;  die 
Mögljcfakeit  einer  direkten  syphilitischen  Ansteckung  dea 
Mastdarms  wurde  in  Abrede  gestellt. 
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Ein  anderer  Fall,  dessen  Anamnese  ebenso  unvollständig 
blieb,  betraf  eine  jetzt  24jäbrige  puella  publica,  welche  im 
Jahre  1846  zum  ersten  Male  primär,  im  Jahre  1849  zum 
ersten  Male  sekundär  syphilitisch  gewesen  war  und  im 
AptW  dieses  Jahres  wieder  wegen  eines  syphilitischen  Exan- 
thems in  Behandlung  kam.  Hier  fand  sich  ebenfalls  eine 
iDcomplete  Mastdarmfistel  und  eine  ringförmige  Mastdarm, 
slriktur,  welche  ganz  wie  in  dem  vorigen  Falle  anderthalb 
Zoll  über  dem  After,  also  in  der  Höhe  des  inneren  Sphink- 
ter safs  und  nur  die  Weite  eines  Gänsekiels  hatte.  Der 
Band  derStriktur  war  hart  und  wulstig,  aber  der  dahinter 
liegende  Theil  der  Schleimhaut  hatte  nicht  jene  warzige 
Beschaffenheit,  sondern  seine  natürliche  Elasticität;  auch 
fehlte  die  in  dem  vorigen  Falle  bemerkte  Erschlaffung  des 
Sphinkter.  Eine  vierwöchentliche  Schwitzkur,  während 
welcher  der  Sublimat  bis  zu  leichter  Zahnfleischaffektion 
gegeben  wurde,  hatte  die  Beseitigung  aller  syphilitischen 
Affekte  zur  Folge;  auf  die  Beschaffenheit  der  Striktur  aber 
nidkt  den  mindesten  Einflufs.  Es  mnfste  daher  bei  dieser 
wie  bei  der  vorigen  |Cranken  zu  einem  operativen  Verfah- 
ren geschritten  werden,  da  die  von  der  Striktur  ausgehen- 
d«ii  Beschwerden  Abhilfe  verlangten.  ' 

In  dem   ersteren    dieser   beiden  Fälle  nahm  ich  die 
Durcbscboeidung  der  Striktur  mittelst  des  geknöpften  Bis- 
toari  vor  und  zwar  in  der  Richtung  gerade  nach  hinten, 
weil  sie  hier  am  breitesten  in   das  Lumen  des  Mastdarms 
yoTspnng,      Nach  der  Durchschneidung  konnte  ich  mich 
öberzeugen,  dafs  über  dieser  ersten  noch  eine  zweite  etwas 
weniger   enge  Striktur  safs,  die  gleichfalls  durchschnitten 
wurde.      Die    nicht   ganz    unbeträchtliche  Blutung   wurde 
durch  Lavements  von  kaltem  Wasser  und  durch  Charpie- 
wieken  gestillt  und  am  folgenden  Tage  eine  daumendicke, 
aber  am   Ende  konisch  verjüogte  Bougie  eingelegt,   wel- 
che   aus  dickem  Leder  geschnitten  und  mit  Wachs  über- 
zogen war.     Diese  Bougie  wurde  täglich,    jedesmal  eine 
halbe  Stunde,  eingelegt  und  allmählidi  immer  etwas  welter 
▼orgescboben.    Sie  verursachte  sehr  wenig  Schmerz;   aber 
nacli    einigen  Tagen  wurde  beim  Herausziehen  derselben 
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eia  Abflufs  von  Eiter  aus  dem  After  bemerkt,  der  sich  täg- 
lich und  auch  beim  Stuhlgang  wiederholte.  Es  anterblieb 
deshalb  die  Einleguug  der  Bougie,  worauf  nach  etwa  14  Ta- 
gen die  Eiterung  aufhörte;  aber  auch  die  Striktur  fast  auf 
ihr  früheres  Lumen  wieder  verengt  war.  Es  wurde  jetzt 
die  Einbringung  der  Bougie  von  Neuem  vorsichtig  begon- 
nen. Unter  dem  Drucke  desselben  erweiterte  sich  die  Strik- 
tur ziemlich  schnell;  Eiterung  stellte  sich  nidbt  wieder  ein 
und  die  Kranke  verliefs  7  Wochen  nach  der  Durcbschnei- 
duög  die  Charite.  Die  früher  strikturirte  Stelle  war  jetxt 
so  weit,  dafs  der  dickste  Theil  der  Bougie  bequem  hin- 
durchging; bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  erschien 
sie  zwar  noch  als  ein  kallöser  Ring,  der  aber  nicht  mehr 
nach  Ionen  vorsprang. 

Da  die  Durchschneiduog  in  diesem  Falle  keinen  Nutzen 
gebracht  hatte,  zog  ich  es  in  dem  zweiten  Falle  vor,  mich 
auf  die  Dilatation  zu  beschränken;  mufste  aber,  um  nicht 
mit  dünnen  Bougies  anzufangen,  vorher  eine  Art  von  for- 
cirtem  Kathederismus  anwenden,  wozu' mir  der  Zeigefinger 
das  geeignetste  Instrument  schien.  Ich  drang  also  gewalt- 
sam  durch  die  Striktur  durch,  wobei  sich  sehr  wenig  Blut 
ergofs  und  das  Lumen  weit  genug  wurde,  um  die  Spitze 
der  konischen  Bougie  aufzunehmen.  Wie  in  dem  vorigen 
Falle  wurde  mit  der  Einlegung  derselben  so  lange  fortge- 
fahren, bis  die  natürliche  Weite  des  Mastdarms  hergestellt 
war ; ,  aber  auch  hier  blieb  die  früher  verengte  Stelle  kaU 
lös,  so  dafs  die  längere  Fortsetzung  dieses  Verfahrens  noth- 
wendig  sein  wird,  um  einem  Recidiv  vorzubeugen. 

Nicht  in  allen  Fällen  von  Mastdarmstriktur  wird  die 
Dilatation  einen  gleich  günstigen  und  schnellen  Erfolg 
haben. 

In  den  eben  mitgetheilten  Fällen  ging  die  Striktur  nur 
von  der  Schleimhaut  aus  und  war  offenbar  durch  Vernar- 
bung  eines  Schleimhautgeschwürs  entstanden.  In  anderen 
Fällen  nehmen  aber  auch  die  unter  der  Schleimhaut  lie- 
genden Gewebe  an  der  Entartung  Theil  und  ^  dann  kann 
der  Mastdarm  auf  eine  weitere  Strecke  hin  verengt  und 
seine  Wand  dabei  sehr  verdickt  und  knollig  sein.    So  ver- 
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hielt  es  sich  bei  einem  30)ährigen  Mädchen,  das  ich  aufser- 
halb  der  Charite  kürzlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 
Hier  fing  die  Striktur  unmittelbar  über  dem  After  an  und 
war  durch  eine  Anzahl  Knoten  gebildet,  die  von  dem  sub* 
mukösen  Gewebe  ausgingen,  aber  nach  Innen  stark  vor- 
sprangen, oberflächlich  exulcerirt  und  von  einer  reichlichen 
Eiterabsonderung  begleitet  waren.  Schmierkur  und  Zitt- 
ttiann'sche  Kur  waren  ohne  allen  Erfolg  angewendet  wor- 
den. In  solchen  Fällen  wird  kaum  etwas  Anderes,  als  eine 
palliative  Behandlung  anzuwenden  sein. 

Derselben  Art  ist  auch  der  folgende  Fall,  welcher  sich 
noch  in  diesem  Augenblicke  in  meiner  Behandlung  befin- 
det.   Ein  jetzt  29jähriges  Frauenzimmer,   war   bereits  vor 
10  Jahren    an   syphilitischen  Kondylomen   auf  der  Charite 
behandelt  worden   und   hatte   sich  später  zu  wiederholten 
Malen   neue  Ansteckungen    zugezogen.      Der  eine  dieser 
Schanker  perforirte  die  rechte  kleine  Scliaamlippe,  und  liefs 
ein  ansehnliches  Loch   in   derselben  zurück,  welches  noch 
)etit  vorhanden  ist.     Vor  drei  Jahren   entstand   eine  tiefe 
tertiäre   UIceration    im   Rachen,    welche    mehrere  Defekte 
im  weichen  Gaumen  und  ansehnliche  Narben   der  hinteren 
Pharynxwand.  hinterlassen    hat.      Aus   derselben  Zeit   soll 
das  \etxt  vorhandene  Leiden  des  Mastdarms   datiren,  aber 
die  Art,  wie   dasselbe   entstanden  ist,    weifs   die   Kranke 
ii/cfct  genauer    anzugeben.      In    der   Gegend    des    rechten 
Sitebeinknorrn  findet  sich   die   äufsere   Oeffnung  einer  Fi- 
stel, welche  sich  4  Zoll  tief  neben  dem  Mastdarm  aufwärts 
verfolgen  läfst,  aber  mit  der   Höhle  des   Mastdarms   nicht 
kommunicirt.      An    dem  hinteren  Rande  des  Afters  häugt, 
gewissermafsen  aus  dem  Mastdarme  heraus,  ein  derber  Haut- 
iappen,    welcher   Aebnlichkeit    mit    einem    zusammengefal- 
lenen  Haemorrhoidalknoten   hat,** aber  nichts   Anderes  ist, 
als    eine   hypertrophische    Falte   der   Schleimhaut,   welche 
durch   die   Kontraktionen   des   Sphinkter   nach  Aufsen  ge- 
drängt ist.     Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergiebt 
sich,  dafs   das  unterste  Stück  des  Mastdarms  2  Zoll  lang 
verengt,  und  ganz  unelastisch  ist.     Die  Verengerung  hängt 
von   einer  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ab,  an  der  auch 
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das  subiQuköse  Zellgewebe  Theit  uimmt.  Dabei  ist  die 
Inneofläche  unebeo,  wulstig  und  zeigt  mehrere  lappeoar- 
tige  VorsprüDge,  demjenigea  äbnlich,  welcher  von  der  hin- 
teren Fläche  des  Mastdarms  ausgehend,  äufserlich  sichtbar  ist« 
Das  Vorkommeu  von  Mastdarmstriktaren  bei  Syphili- 
tischen, besonders  syphilitischen  Frauenzimmern^  ist  eine 
längst  bekannte  Sache.  Die  meisten  Aerzte  sind  der  Mei- 
Dung,  dafs  sie  die  Folge  primärer  Infektion  seien,  der  die 
Mastdarmschleimhant  bei  Verirrungen  des  Geschlechtstrie- 
bes ausgesetzt  ist.  Mir  ist  ebenfalls  ein  Fall  bekannt,  wo 
diese  Art  des  geschlechtlichen  Verkehrs  von  der  an  Strik- 
tur  leidenden  Patientin  eingestanden  wurde  und  in  einem 
der  oben  mitgetheilten  Fälle  sahen  wir  ein  primäres  Ge- 
schwür von  der  Scheide  auf  den  Mastdarm  übergehen  und 
eine  Striktur  veranlassen.  Cayol  (clinique  medicale, 
pag.  412)  handelt  ausführlich  über  diesen  Gegenstand, 
und  sah  nach  Mastdarmschankern  Striktur,  Perforation  der 
Scheide  und  selbst  tödlichen  Ausgang.  Ich  glaube  aber, 
dafs  Mastdarmstrikturen  sich  auch  im  Verlaufe  der  konsti* 
tutionellen  Syphilis  ausbilden  können  und  zwar  in  Folge 
eines  zweifachen  Processes,  nämlich  erstens  durch  Entwik- 
kelung  von  Kondylomen  und  zweitens  durch  eine  gleich 
näher  zu  beschreibende  Ulceration  der  Schleimhaut. 


d.     Syphiliden. 

Die  im  Verlaufe  der  konstitutionellen .  Syphilis  sich 
entwickelnden  Affektionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
(Haut-  und  Schleimhautsyphiliden)  zerfallen  in  zwei  Klas- 
sen. Die  einen  gehören  im  Allgemeinen  der  sekundären, 
die  anderen  der  tertiären  Periode  an.  Die  ersteren  treten 
als  begrenzte  Entzündungen  der  oberflächlichen  Korium- 
schicht  auf  (makulöse  und  squamöse  Formen)  führen  bei 
längerem  Bestehen  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers  (papulöse  Formen,  Kon- 
dylome) und  endlich  zu  einer  Ulceration,  die  denke  ndy- 
lomatösen  Charakter  trägt,  das  heifst,  deren  Boden  der 
hypertrophische  Papillarkörper  ist,    die   sich  mehr   in  die 
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Fläche  ab  in  die  Tiefe  ausbreitet  und  eine  oberfläcUidie, 
aUmählicb  wieder  verschwindende  Narbe  hinterldCst. 

Die  der  zweiten  Klasse  angehörigen  Haut-  und  Schleia- 
haatsyphiliden  gehen  von  dem  Korium  selbst,  dem  subkur 
tanen  und  submukosen  Zellgewebei  aus«  In  diese  Gewebe 
Wud  ein  Anfangs  gallertartiges,  später  tuberkolisiTendes 
Exsudat  ergossen,  durch  dessen  Erweichung  ein  in  die 
Tiefe  greifender  Ulcerationsproceüis  gesetzt  wird,  dem  eine 
tiefe,  strahlige,  für  immer  sichtbar  bleibende  Narbe  folgt 
Die  hierher  gehörigen  Formen  können  unter  der  Bezeicb- 
ooog  des  syphilitischen  Lupus  zusammengefafst  werden. 

Diese  beiden  Processe»  die  Papillarhyp^trophie  und 
das  daraas  hervorgehende  kondylomatöse  Geschwür  einer* 
seits,  die  syphilitische  Tuberkelbilduog  und  das  lupusartige 
Geschwür  andererseits,  sind  wie  auf  der  äufseren  Haut  so 
auch  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes  mit  allen  ihren  Folgezuständen  hinreichend  be- 
kannt;   auf    den    von   der  Körperoberfläche    entfernteren 
ScUeimhautgebieten  kann  ihr  Vorkommen   wohl  mit  Be^ 
stimmtheit  in  Abrede  gestellt,  auf  der  Schleimhaut  der  äufse- 
ren Geschlechtstheile  und  des  Mastdarms   bisher  nur  das 
des  ersteren  als  konstatirt  betrachtet  werden. 

Syphilitische  Kondylome  kommen  im  Innern  des  Mast- 
danns  )edenfalls  selten  vor.  So  oft  auch  der  After  äuCser- 
ikb  WOB  grofsen  Massen  derselben  umgeben  ist:  dieselbe 
Grenze,  welche  das  Pflasterepithelium  des  Afters  von  dem 
Cylinderepithelium  des  Mastdarms  trennt,  schneidet  die 
fiotwii^eiung  der  Kondylome  gewöhnlich  scharf  ab.  Nur 
in  drei  Fällen  habe  ich  sie  bis  jetzt  auf  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms  angetroffen,  einmal  als  eine  gestielte  maul- 
beerförmige  Wucherung  dicht  über  dem  Sphinkter  auf  der 
hinteren  Wand  des  Mastdarms  bei  einem  Mädchen,  die 
zugleich  umfangreiche  Kondylome  am  After  und  den  Schaam- 
lippen  hatte.  Das  zweite  Mal  in  der  Form  eines  kondy- 
lomatösen  Geschwürs  bei  einem  Manne,  der  zugleich  an 
ezulcerirten  Kondylomen  des  Afters,  der  Mund-  und  Ra- 
chenscUeimbaut  litt  Der  Kranke  beklagte  sich  über  einen 
schon  seit    mehreren  Wochen  bestehenden  schmerzhaften 
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Tenesmue,  verbunden  mit  Abgang  von  Schien  und  Blot. 
Es  zeigte  sieh,  daCs  eines  der  exulcerirten  Kondylome  sich 
in  Form  einer  Fissur  zwischen  die  Afterfalten  erstreckte, 
wie  dies  bekanntlich  oft  vorkommt;  aber  abgesondert  hier- 
von fühlte  man  über  dem  After  auf  der  seitlichen  Mast- 
darmwand einen  fast  thalergrofsen  Fleck  ^  ziemlich  kreis- 
rund und  flach  erhaben.  Bei  der  Berührung  war  derselbe 
sehr  unempfindlich,  aber  durch  das  Spekulum  überzeag-te 
man  sich,  dafs  seine  Oberfläche  sich  in  exulcerirtem  Zu- 
stande befand.  Da  ich  ihn  für  ein  breites  Kondylom  hielt, 
wandte  ich  örtlich  nichts  dagegen  an,  sondern  unterwarf 
den  Kranken  einer  merkuriellen  Behandlung,  wobei  dieser 
Affekt  gleichzeitig  mit  den  übrigen  verschwand  ohne  eine 
Spur  zurück  zu  lassen. 

In  dem  dritten  Falle  erstreckte  sich  bei  einem  Frauen- 
zimmer eine  kondylomatöse  Degeneration  von  der  äufseren 
Haut  durch  den  sehr  erschlafften  sphincter  ani  ringförmig 
auf  die  Schleimhaut  und  anderthalb  Zoll  im  Mastdarm  auf- 
wärts, und  verschwand  ebenfalls  nach  einer  Merkurialkur. 

In  diesen  drei  Fällen  erreichten  die  Wucherungen 
keine  solche  Ausdehnung ,  dais  sie  den  Raum  des  Mast- 
darms wesentlich  beengt  hätten.  Es  sind  aber  Beispiele 
dieser  Art^von  Desault,  Cayol,  Yidal  (traite  de  pa- 
thologie  externe  et  de  medecine>pperatoire,  1. 10)  und  von 
Benoit  (nouvelle  methode  operatoire  ponr  la^cure  des 
retredssements  du  rectum)  mitgetheilt  worden ,  wo  sie  einen 
grofsen  Umfang  gewonnen  und  alle  Erscheinungen  einer 
krebshaften  Mastdarmstriktur  hervorgerufen  hatten.  Da 
breite  Kondylome  einer  antisyphilitischen  Behandlung  in 
der  Regel  schnell  weichen,  so  sahen  die  genannten  Aerzte^ 
wie  schon  früher  Morgagni,  die  Striktur  beim  Gebrauche 
des  Merkur  verschwinden,  während  dieselbe  Behandlung^ 
bei  der  narbigen  Striktur  des  Mastdarms  begreiflicher  Weise 
keinen  Nutzen  mehr  haben  kann. 

Eine  Ulceralion  anderer  Art,  welche  ich  bei  Syphili- 
tischen auf  der  Mastdarmschleimhaut  beobachtet  habe,  und 
die  ich  mit  den  tuberkulösen  Syphiliden  parallelisiren  möchte, 
ist  so  viel  ich  weifs  von  anderen  Aerzten  noch  nicht  be- 
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scbriebeii  worden.     Nur  bei  Curling  (die  Krankheiten 
des  Mastdarms,  deutsch  Ton  de  NeufviUe»    Erlangen  1853) 
finde  ich,  dafs  Avery  in  den  Verhandlungen  der  patholo* 
gical  Society  einen  Fall  ähnlicher  Art  uiitgetheilt  hat,  der 
hier  kurz  wiedergegeben  sein  mag:  Ein  22jähriges  Frauen- 
ummer  hatte  anderthalb  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  einem 
Schanker  der  kleinen  Schaamh'ppe  gelitten,  welches  Rachen« 
geschwfire  und  ein  Exanthem  nach  sich  gezogen  hatte,  des- 
sen Residuen  man   bei   der  Sektion  in  Form   unzähliger, 
fiber  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Narben  fand.     Die 
letzten  sieben  Monate  ihres  Lebens  litt  sie  an  starken  Aus- 
flüssen aus  dem  Mastdarm  und  starb  zuletzt  an  einer  Ge* 
siditsrose.    „Bei  der  Obduktion  fand  man  den  After  kreis- 
förmig ron  Wucherungen'und  Auswüchsen  umgeben;  gerade 
ionerhalb  des  Afters  fing  ein  Geschwür  an,  welches  sich 
3  Zoll  nach. oben  in  den  Mastdarm  erstreckte,    und  die 
ganze  innere  Oberfläche  des  Mastdarms  bis  zu  dieser  Höhe 
hin  einnahm.    Die  Ränder  des  Geschwürs  waren  nach  oben 
hin  rauh  und  uneben,  nach  unten  glatt  und  abgerundet; 
die  ganze  Oberfläche  fühlte  sich  weich   an;  die  Muskelfa- 
sern des  Mastdarms  lagen  ganz  bloCs  und  uobedeckt  da.'' 
^ach  dieser  sehr  unvollständigen  MittheilUDg  des  Falles 
kanu  ich  nicht  behaupten,  dafs  er  den  von  mir  beobadi- 
teteo  gaoz .  analog  sei.     Es  sind  dies  zwei  Fälle ,  die  ich 
im  Leben   und  bei  der  Sektion  zu  >  verfolgen  Gelegenheit 
bMe^  und  ein  dritter  Sektionsbefund,  den  ich  dahin  rech- 
nen zu  können  glaube. 

Auguste  S.  wurde  im  November  1847,  damals  17  Jahr 
alt,  syphilitisch  angestekt  und  kam  im  Januar  1848  mit 
einer  Roseola  auf  die  Charite.  Im  Juli  desselben  Jahres 
war  sie  wegen  breiter  Kondylome  wieder  in  Behandlung; 
vom  December  1848  bis  December  1849  laborirte  sie .  an 
einem  eiternden  Bubo,  der  sich  einer  neuen  Infektion  hin- 
zngesellt  hatte.  Im  September  1850  entwickelten  sich  bei 
ihr  tuberkulöse  Syphiliden  am  Rücken,  in  der  Akromial- 
nnd  Klavikolargegend  und  bald  nachher  auch  an  der  Nase^ 
die  in  grofse  Exulcerationen  übergingen  und  im  December 
wieder  verheilt  waren.     Wegen  dieser  Affekte  wurde  die 
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Kranke  zo  sechs  versehiedebeD  Zeiten  auf  die  Charite  auf* 
genommen,  und  immer  mit  Hohtr&nken  und  Kai.  Ingdrojod. 
behandelt;  nur  einmal  gebrauchte  sie  kurze  Zeit  hindurch 
Pillen  aus  Hydrarg.  jodat.flav.  Ich  erwähne  dies  aus  dem 
Grunde,  weil  man  sonst  geneigt  sein  könnte,  die  in  Rede 
stehenden  Veränderungen  als  Folge  eines  Merkurialskor* 
buts  zu  betrachten. 

Im  September  1853  kam  die  Kranke  zum  siebenteD 
Male  auf  die  Charite  mit  syphilitischen  Tophen  auf  der 
Stirn;  dabei  sehr  abgemagert  und  anämisch,  so  dafs  ihr 
nebst  Holztränken  das  Ferr.  jodaHun  gegeben  wurde.  Im 
October  stellte  sich  Durchfall  ein.  Die  Ausleerungen  wa- 
ren wässrig,  stinkend,  von  zersetztem  Blute  schmutzig-braan 
gefärbt.  Das  Mikroskop  liefs  Tcränderte  Blutkörperchen 
und  sehr  zahlreiche  Eiterkörperchen  darin  erk^tnen.  Täg- 
lich erfolgten  10-*- 12  sdir  ergiebige  Ausleerungen  dieser 
Art  unter  mäfsigem  Tenesmus.  Der  Leib  war  dabei  weder 
aufgetrieben  noch  schmerzhaft.  Opium  innerlich  und  im 
Kljstier,  Atgent*  nUricum^  Nux  vomiea^  Plumb,  acdic*  hat- 
ten keinen,  oder  höchstens  einen  ganz  vorübergehenden 
Erfolg.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergab:  voll- 
ständige Erschlaffung  des  sphincter  ani,  Auflockerung  '^der 
Mastdarmscbleimhaut  und  höher  oben  wulstige  Unebenhei- 
ten, welche  auf  ein  Geschwür  gedeutet  wurden. 

Alsbald  traten  Oedeme  hinzu,  welche  sich  von  den 
unteren  Extremitäten  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten; 
der  Urin  wurde  sparsam  und  eiweißhaltig  «^  Auftreibung 
des  Leibes,  Erbrechen,  Husten  mit  Auswurf  sparsamer, 
schaumiger  Sputa,  zunehmender  Verfall  der  Kräfte,  Tod 
am  12.  December. 

Sektion:  Am  Rücken,  Hals  und  Brust  fanden  sich 
grofse  Narben  der  früher  bestandenen  syphilitischen  Ge- 
schwüre; am  Schädel  Residuen  einer  abgelaufenen  Periosti* 
tis.  —  Die  Lungen  frei  von  Tuberkeln,  oedematös  und  im 
rechten  unteren  Lappen  ein  gänseeigrofser  Infarkt,  einem 
haemoptoischen  ähnlich.  —  Herz  welk,  fettreich,  im  Herz* 
beutel,  beiden  Pleurasäcken  und  im  Peritoneum  ziemlich 
viel  trübes,  mit  Exsudatflocken  gemengtes  Serum.  Die 
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Leber  bhfs»  fettreich ,  mudLatnufsartig  manfierirt^  am  Raaide 
atrophisch;    besonders  der  rechte  mit  der  Milz  durch  alle 
Adhäsionen    verwachsene  Lappen  fast  ganz   atrophirt;   in 
der  oberfläcliUcben  Sdiicht  der  Leber  eine  Anzahl  fibröser, 
8trahli(  eiogez^gener  Narben,  von  denen  einige  alte  bröck- 
lige Exsadatreste  eingeschlossen  enthielten ;  in  den  tieferen 
Schichten  des  Lebergewebes  fanden  sich  einzelne  erbsen- 
große^ mit  eingedickter  Galle  geföUte,  dickwandige  Cysten 
(sackförmige  Erweiterungen  der  Gallengänge?);  die  Pfort- 
aderäsle  liefsen  sich  unverändert  Us  an  die  narbigen  und 
atrophischen  Stellen  v^folgen.  -«-  Die  um  den  hilns  der 
Leber  liegenden  Lymphdrüsen   vergröfsert,   speckig,   von 
derber  Konsistenz.  —  Die  Milz  vergröfsert,  fest,  dne  Speck- 
Hoilz«  —  Beide  Nieren  ansehnlich  vergröfsert,  fest,  Spedk* 
nieren;  in  den  Verzweigungen  der  Nierenvenen  alte,  feste 
Gerinnungen,  zum  Theil  mit  den  Yenenhäuten  verwachsen 
Bod  in  der  Mitte  kanalfönnig  ausgehöhlt    Die  Hohlvenen 
waren  von  derartigen  Gerinnungen  frei.    Sowohl  in  dem: 
Gewebe   der  Nieren,    als  dem  der  Milz,   der  Leber  und 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  liefs  sich  die  von  Meckel 
beobachtete  und  der  Speckmetamorphose  dieser  Organe  ei« 
genthümlicb  erachtete   orangerothe  Reaktion  beim  Zusatz 
von  3odtinktur  erkennen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Mesentheriums  waren  nicht  ver- 
ändert, nur  die  zum  Kol0n  gehörigen  etwas  intumescirt« 
Magen  und  Dünndarm  unverändert;  dagegen  fing  sich  im 
Kolon  einige  Zoll  unterhalb  der  Klappe  ein  Krankbeits-^ 
procefs  an,  der  augenscheinlich  von  den  Solitärdrüsen  aus- 
ging. Höher  oben  fanden  sich  einzelne  erbsengroCse  Knöt* 
chen  in  der  Schleimhaut,  welche  als  die  mit  einem  gallert« 
weichen,  haemorrhagisdien  Ezsudat  angefüllten,  vergrörserten 
Orfisenbälge  erkannt  wurden.  Weiter  abwärts  standen 
diese  Knötchen  dichter  und  hatten  Oeffnungen  aus  denen 
sich  di^elbe  braui»rothe,  gallertartige  Masse  in  Form  von 
Pfropfen  ausdrücken  liefs«  Noch  mehr,  nach  abwärts  hai^ 
ten  sich  dieselben  in  offene  rundliche  Gescbwürchen  veiw 
wandelt  und  im  Mastd^m  endlich  war  die  Erkrankung  des 
FoUikelapparates  eine  grqppirtp,  indem  an  einzelnea  Stellen 
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die  kleii^ü  GescbwQre  zasammengeflossen  wären  and  grös- 
sere unregelmSfsige  Ulclsrationen  mit  sinuösen  Rändern  und 
flottirenden  Schleimhautbrücken  bildeten,  die  bis  auf  die 
Muskelhaut  drangen  und  deren  Grund  mit  denselben  braun- 
rothen  Exsudatpfröpfen  bedeckt  war.  Ein  sehr  grofses, 
buchtiges  Geschwür  dieser  Art  nahm  den  unteren  Tbeil 
des  Mastdarms  fast  in  seiner  ganzen  Cirkumferenz  ein  und 
erstrekte  sich  bis  auf  anderthalb  Zoll  vom  After  aufffärts. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

Die  25  Jährige  N.  N.  wurde  im  Frühling  1S53  syphili- 
tisch und  bekam  bald  darauf  Halsgesehwüre.  Die  dagegen 
angewendete  Quecksilberkur  hatte  einen  starken  Speichel- 
flufs  zur  Folge.  Vom  Mai  dieses  Jahres  bis  April  des 
folgenden  will  sie,  ein  schnell  beseitigtes  Wechselfieber 
abgerechnet,  gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit  ent- 
wickelte sich  bei  ihr  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  Icte- 
rus, dessen  wegen  sie  auf  die  innere  Station  der  Charite 
aufgenommen  wurde  und  als  derselbe  Mitte  Mai  verschwand, 
stellte  sich  Durchfall  ein,  der  hartnäckig  allen  dagegen  an- 
gewendeten Mitteln  widerstand.  Nachdem  derselbe  bereits 
14  Tage  gewährt  hatte,  brach  an  den  Extremitäten,  Brust 
und  Rücken  ein  syphilitisches  Exanthem  aus,  welches  die 
'  Verlegung  der  Kranken  auf  meine  Abtheilung  veranlafste. 

Die  Kranke  war  in  hohem  Grade  erschöpft  und  anä- 
misch; die  Haut  an  den  bezeichneten  Stellen  mit  einzeln- 
stehenden Knötchen  und  Ecthyma  ähnlichen  Pusteln  bedeckt; 
Gesicht  und  Extremitäten  stark  ödematös.  Täglich  erfolg- 
ten 10 — 12  Stuhlausleerungen,  wässrig,  von  zersetztem 
Blute  schwärzlich  gefärbt;  aber  mit  Faekalmassen  gemengt, 
ebenso  wie  der  eiweifshaltige  Urin  meist  ohne  Wissen  der 
Kranken  in's  Bette.  Opium,  Höllenstein,  Blei,  nux  vomiea 
tfaeils  innerlich,  theils  als  Klystier  blieben  erfolglos.  Die 
Kranke  starb  Mitte  Juni. 

Sektion:  Hydropische  Ergflsse  im^  Zellgewebe  und 
den  serösen  Säcken;  ~  lockere  Blutkoagula  im  Herzen 
und  den  grofsen  Gefäfsen;  übrigens  Blutmangel  aller  Or- 
gane. —  In  beiden  Lungen  zahlreiche  kleine  haemorrha- 
gisohe  Infarkte.  ~  Sdilirffes»  aber  sonst  nicht  verändertes 
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Hen.  —   Speckmilz.  —  Die  Leber  hatte  ein  sehr  eigen- 
thfimUches  Ansehn:  ihr  Gewebe  erschien  körnig,  das  heifst 
wie  zerfallen  in  lauter  kleine  Läppchen,  die  lebhaft  gelb 
gefärbt  und  von  schnuden,  blafsrothen  SSumep  eingeschlos- 
sen waren.     Diese  Säume  waren  durch  atrophirtes  Gewebe 
gebildet.    Hierdurch  hatte  die  Leber  fast  das  Aussehn  einer 
cirrliotischen  bekommen,  aber  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
nicht  ein  festes,   narbenartiges  Bindegewebe,  sondern  ein 
schlaffes,  atrophirtes  Gewebe  sich   netzförmig  durch  ihre 
Substanz  verbreitete.     An  einzelnen  Stellen  trat  die  Atro- 
phie  in  breiteren*  Streifen    auf  und  nahm  aufserdem  den 
ganzen  vorderen  Band  der  Leber,   besonders  ihres  linken 
Lappens  in  einer  Breite  von  zwei  bis  drei  Fingern  ein« 
Die  Nieren  waren  mäfsig  vergröfsert  durch  Infiltration  ihrer 
Kortikalsubstanz  mit  einem  weichen,  weifslichen  Exsudat. 
Die  Sdileimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  gesund,  eben 
so  die  des  Dickdarms  in  ihrem  oberen  Theile;  aber  weiter 
abwärts   und  besonders  im  Mastdarme  war  sie  genau  wie 
im  vorigen  Falle  mit  Knötchen  und  Geschwüren  bedeckt^ 
Die  kleineren  derselben  stellten  sich  alis  infiltrirte,  vergrös- 
serte,    verschwärfe    Sölitärdrösen   unverkennbar    dar;    die 
^beren  bildeten  zackige,  unregelmäfsige,  bis  auf  die  ver* 
dickle  Muskelhaut   eindringende  Uloerationen;    und    auch 
hier  war  die  Gegend  des  inneren  Sphinkter  von  einem  be- 
soaden  gro&en  Geschwür  dieser  Art  eingenommen.    Die« 
selbe  weiche,  von  verändertem  Blut  scbv^arzbraun  gefärbte 
Exsudatmasse  bildete  den  Inhalt  der  erweiterten  Follikeln 
ood  bedeckte  den  durch  ihre  Zerstörung  entstandenen  mascbi- 
gen  Grund  der  gröfseren  Geschwürd. 


Diese  beiden  Fälle  haben  die  unverkennbarste  Analo- 
gie mit  einander.  Beide  betreffen  Frauenzimmer,^  die  an 
konstitntioneUer  Syphilis  gelitten  hatten  und  noch  litten. 
Bei  der  einen  war  dieselbe  längst  in  die  tertiäre  Periode 
überg^egangen,  bei  der  anderen  deutete  sich  dieser  Ueber« 
gang  durch  den  Ausbruch  einer  pustulösen  Hautsyphilide 
an.     Bei  beiden  fand  sich  eine  auCbUende  Veränderung 
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der  Leber,  die  im  Allgemeinen  als  eine  ^&m  Rande  nach 
Innen  fortschreitende  Atropkie  ßich  charakterisirte,  in  dem 
ersteren  Falle  offenbar  älteren,  in  dem  letzteren  jüngeren 
Datums  war,  und  hier  gewiCs  mit  dem  vor  einten  Wochen 
bestandenen  Iktems  im  Zusamraenfaang  staiu).  Die  Leber 
des  erster^Q  FaHes  entspricht  durchaas  dem  Bilde  der  so- 
genannten y, syphilitischen  Leber'';  die  des  zweiten  FaHes 
zwar  weniger,  weil  sich  keine  bröcklichen  Exsndatmassen 
eingekapselt  fanden,  hatte  aber  Übrigens  mit  jener  die  gröfste 
Aehnlichkeit.  In  beiden  Fällen  fanden  sieh  ferner  die  bei 
Syphilitischen  häufig  vorkommenden  Veränderungen  in  Milz 
und  Nieren,  die  in  dem  letzteren  Falle  frischer,  in  dem 
ersteren  älter  und  Mer  zur  vollkommenen  Speckmetamor- 
phose  dieser  Organe  fortgeschritten  waren. 

Endlich  fand  sich  eine  Degeneration  des  Mastdarms, 
wddie  in  beiden  Fällen  ebenso  übereinstimmte,  als  sie  von 
den  bekannten  Krankheiten  dieses  Organs  versdiieden  war: 
ein  haemorrhagischer  Exsudationsprocefs  in  dem  Drüsenap- 
parat der  Schleimhaut,  welcher  ulderative  Zerstörung  der- 
selben im  Gefolge  hatte. 

Die  einzige  Krankheit,  welche  den  eben  beschriebenen 
einigermafsen  analoge  Veränderungen  der  Dickdarmschleim- 
haut herbeizuführen  scheint,  ist  der  Skorbut;  auch  erinnern 
die  in  unseren  Fällen  gefundenen  haemorrhagifichen  Infarkte 
der  Lungen  an  analoge  Veränderungen  bei  SiLorbutischen; 
indessen  fehlten  hier  alle  übrigen  für  jene  Krankheit  cha- 
rakteristischen ErscheiDungen.  Wenn  man  die  durch  lange 
bestandene  Syphilis  herbelgelührte  Zerrüttung  des  Orga- 
nismus der  skorbutischen  Diathese  verglichen  hat,  so  ge- 
winnt damit  die  Analogie  örtlicher  Krankheitsvorgänge 
gröfsere  Bedeutung. 

In  beiden  Fällen  war  der  Tod  die  Folge  der  viele 
Organe  gleichzeitig  in  ihren  Bereich  ziehenden.  Krankheit. 
Nimmt  man  an,  dafs  bei  günstiger  Wendung  es  zur  Ver- 
narbung der  Mastdarmgeschwüre  gekommen  wäre,  so  wird 
man  bei  dem  Umfang  und  der  Beschaffenheit  deiselben 
die  Bildung  einer  Striktur  sehr  wahrscheinlich  finden. 
Diese  Annahme  wurde  durch  ein  Präparat  untergtfitzt^  wel- 
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ches  mir  Herr  Dr.  Meckel  mittheilte.  Es  war  der  Mast- 
darm eines  Mädchens,  das  längere  Zeit  auf  der  chirurgi- 
schen Station  an  strictura  recti  behandelt  und  zuletzt  daran 
gestorben  war.  Yon  ihrer  Vergangenheit  wufste  man  nur, 
dafs  sie  liederlich  und  früher  syphilitisch  gewesen  war. 
Leber,  Milz  und  Nieren  hatten  die  der  Speckmetamorphose 
eij'eathfimlichen  Veränderungen  dargeboten.  Die  Schleim- 
Aaat  des  ganzen  Mastdarms  hatte  eine  schiefergraue  Fär- 
bang  und  war  mit  Narben  bedeckt,  die  höher  oben  kleiner 
und  weniger  zahlreich  waren,  nach  unten  an  Gröfse  und 
Zahl  zunahmen,  sehr  fest,  strahlig  kontrahirt  und  warzig 
anzofüblen  waren.  In  'der  Höhe  des  inneren  Sphinkter 
war  durch  eine  besonders  grofse  Narbe  dieser  Art  die  enge, 
riogförmige  Striktur  gebildet. 

Dittrich  theilt  in  seinem  Aufsatz  über  den  syphili- 
tischen Krankheitsprocefs  in  der  Leber  (Prager  Viertel- 
jahrscbrift.  1850)  zwei  Fälle  mit,  in  denen  sich  mit  den 
Residuen  partieller  Leberentzündung  eine  ausgebreitete 
Narbenbildung  der  Mastdarmhäute  in  dem  einen  zugleich 
Rekto-Vaginaliistel,  in  dem  andern  zugleich  Mastdarmstrik- 
tor  fand  und  fügt  dann  hinzu: 

„Die  zwei  letzterwähnten  Fälle  von  vernarbten  syphi- 
VitiscYien  Mastdarmgeschwüren  bieten  eine  von  den  früheren 
Fällen  abweichende  Kombination  der  einzelnen  Syphilis- 
formea  mit  den  Lebernarben  dar.  Dafs  es  wirklich  syphi- 
Utiscbe  Schleimhautgeschwüre  waren,  beweist  nicht  nur  im 
ersten  Falle  die  fistulöse  Verbindung  mit  der  Scheide  und 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Narben  der  äufseren 
Genitalien  beim  zweiten,  sondern  auch  die  Beschränkung 
des  Processes  auf  den  Mastdarm.  Geheilte  oder  vernar- 
bende rein  dysenterische  Geschwüre  kommen  ohne  Mitlei- 
denschaft der  übrigen  Dickdarmschleimhaut  nicht  leicht  vor.^' 

Auch  unter  den  übrigen  in  demselben  Aufsatze  und 
in  den  früheren  Prager  Sektionsprotokollen  mitgetheilten 
Krankheitsfällen  finden  sich  nicht  wenige,  bei  denen  neben 
den  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Leber  „follikuläre 
Verscb wärung  des  Mastdarms,"  „gangränöse  Schmelzung  der 
Mastdarmschleimhaut''  etc.  bemerkt  ist;  Bezeichnungen,  un- 


ter  denen  der  von  mir  beschriebene  UIceratioMprocefs  ver- 
muthet  nerden  kann. 


Schliefslicb  bemerke  ich,  dafs  ich  mich  zur  Exploration 
des  Mastdarms  sowohl  des  Weifs'schen  dilatirbaren  In- - 
strumentes,  als  auch  des  von  Curling  angegebenen  Ma»/- 
dannspekulum  bedient  habe.  Das  letxtere  gewährt  iwir 
den  Vortheil  einer  besseren  Beleuchtung,  aber  ich  kann 
diesen  Inetrumenten,  ebenso  wie  dem  Ricord'scben,  Über- 
haupt wenig  Nutzen  abgewinnen.  -  Der  in  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  läfst  die  Veränderungen  dieses  Tbeils 
bei  einiger  Uebung  viel  richtiger  erkennen,  als  das  best 
eingerichtete  Instrument. 
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Ulcus  syphil.pnm  in  Urethra. 


Farbendr  v  Winckclmannl  SSnne.BttliiL  unt  Lf.r 


Verbrechen  und  Wahnsinn. 


Zweiter  Artikel. 

JLlie  im  vorigen  Artikel  geschilderten  beiden  Criminalfälle 
haben  «ich  als  solche  darstellen  lassen,  in  denen  das  6e- 
mtithsleiden  unstreitig  erst  die  Wirkung  der  durch  die  ge- 
setzwidrige That  und  ihre  strafrechtlichen  Folgen  bewirk- 
ten Gremüthserschütterung  war,  )a  sogar  allem  Anschein 
nach  nicht  einmal  zum  Ausbruch  gekommen  sein  würde, 
wenn  das  Verbrechen  unentdeckt  geblieben  wäre.  Nicht 
immer  wird  es  gelingen,  solche  Criminalfälle  so  vollständig 
aufzuklären,  und  es  treten  dabei  um  so  gröfsere  Schwierig- 
keiten ein,  je  weniger  sich  der  Gemüthszustand  zur  Zeit 
der  That  in  ein  zweifelloses  Licht  stellen  lädst.  Denn  es 
ereignet  sich  zuweilen,  dafs  letztere  in  dem  Vorläufersta- 
dium des  Wahnsinns  vollbracht  wird,  welcher,  wenn  er 
bald  darauf  zum  Ausbruch  kommt,  weit  weniger  als  Wir- 
kung der  That  selbst,  vielmehr  als  natürliche  Entwickelung 
des  seminium  morbosum  angesehen  werden  mufs.  Dafs  ein 
solches  Sachverhältnifs  einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die 
Bestimmung  der  Zurechnungsfähigkeit  ausüben^ mufs,  be- 
greift sich  leicht,  denn  obgleich  sich  mit  ob;ectiven  Grün- 
den erweisen  liefse,  dafs  der  Inquisit  zur  Zeit  der  That 
noch  nicht  wirklidi  geisteskrank  war,  so  würde  daraus 
noch  keinesweges  seine  volle  Verantwortlichkeit  vor  dem 
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Gesetze  folgen.     In  dem  Vorläuferstadium,  welches  in  den 
allermeisten  Fällen  dem  vollen   Ausbruch   des  Wahnsinns 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  zu  gehen  püegt,  sind 
schon   so   wesentliche  psychologische  Mifsverhältnissq   ein- 
^getreten,  welche  den  freien  Vernunftgebrauch  einschränken 
müssen,  dafs  im  gesetzlichen  Sinne  höchstens  nur  eine  ver- 
minderte oder  auch  gar  keine  Zurechnungsfähigkeit  voraus- 
gesetzt werden  darf.    Wenn  schon  die  Unterscheidung  der 
wirklichen  Geisteskrankheiten  von  blofsen  Leidenschaften  in 
manchen  Fällen  grofaen Schwierigkeiten  unterliegt,  so  müssen 
letztere  zu  einem  noch  höheren  Grade  anwachsen,  wenn  zur 
Zeit   der   That   ein   Zwiscbenzustand  zwischen  beiden   ob- 
waltete, welcher  sich  erst  in  der  Folge  zu  einem  vollstän- 
digen Seeleuleiden   ausbildete.     Erwägt  man  noch  die  da- 
bei vorkommenden  zahllosen  individuellen  Verschiedenhei- 
ten unter  den  einzelnen  Criminalfällen,  welche  oft  nur  in 
den  dllgemeinsten  Bedingungen  übereinstimmen,  in  ihren 
speciellen  Verhältnissen  aber  völlige  Gegensätze  darstellen, 
so   müssen  wir    uns    für  ihre   strafrechtliche   Beurtheilang 
durchaus  nach  allgemeineren  Regeln   umsehen,    wenn   die- 
selbe  nicht  geradezu  in   das  Gebiet  des  snbjectiv  willkür- 
lichen Denkens  sich  verlaufen,  und  dadurch  ein  Gegenstand 
endloser  Streitigkeiten  bei  der  Entscheidung  über  das  ganze 
Lebensscbicksal  eiäes  Inquisrten  werden  solK 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  einer  aasführlicben  Dis* 
cussion  über  die  von  den  Aerzten  hierbei  eingeschlagenen 
verschiedenen  Verfahrungsweisen,  und  ich  will  nur  im  Vor- 
beigehen bemerken,  dafs  sich  aus  vorhandenen  Körperkrank- 
heiten  des  Inquisiten  zur  Zeit  der  That  nur  in  selteneren 
Fällen  der  überzeugende  Beweis  seiner  Unzurechnungsfä- 
higkeit allein  ableiten  läfst.  Steht  es  nämlich  durch  die 
Erfahrung  fest)  dafs  unzählich  oft  die  schwerst^i  Krankhei-- 
ten  bis  zum  Tode  ohne  alle  Störung  des  Selbstbewufstseins 
verlaufen )  dafs  diejenigen  Krankheiten,  welche  allerdings 
solche  Störungen  hervorrufen,  namentlich  Fieber  und  Ent- 
zündungen, höchst  selten  zu  gesetzwidrigen  Handlungen 
Veranlassung  geben,  weil  sie  in  der  Regel  die  damit  Be- 
hafteten dazu  völlig  aufser  Stand  setzen,  endlich  dafs  Ner- 
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venleiden,  zumal  Epilepsie,  welche  noch  am  meisten  hier- 
bei in  Betracht  kommen  müfsten,   oft  genug  das  Selbstbe« 
wuistsein  gar  nicht  alteriren;  so   erhellt  hieraus   schon  im 
Allgemeinen,  dafs  das  Verfahren,   die  Unzurechnungsfähig- 
keit eines  Inquisiten   aus   einer  Körperkrankheit  zur  Zeit 
der  That  zu  deduciren,  oft  einer  positiven,  objectiven  Grund- 
lage entbehrt,  und  dafs  selbst  pathologische  Zustände,  auf 
welche  man  ein  grofses  Gewicht  zu  legen  pflegt,  z.  B.  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  ohne  eine  philosophische  Kri- 
tik des  Sachverhältttisses  an  sich  allein  Nichts  entscheiden 
können,  da  sie  Millionenmale  selbst  bei  grofser  Heftigkeit 
keine  Geistesstörung  hervorbringen.     Noch  weniger  ist  der 
Arzt  befugt,  sich  auf  die  materialistischen  Tfaeorieen  der 
Geisteskrankheiten  zu  stützen,  welche  nur  deshalb  eine  so 
allgemeine  Verbreitung  finden   konnten,    weil   eine  durch- 
greifende   Kritik    ihrer  völlig    hypotheüsclien   Grundlagen 
bisher    mit    der    gröfstcn    Hartnäckigkeit   zurückgewiesen 
wurde.      Ihr  endloser   Widerstreit   unter   einander   liefert 
den  überzeugenden  Beweis,  dafs  auf  ihrem  Standpunkte  ein 
allgemein  gültiger  Maafsstab  ihr^r  Kritik  nicht  aufgefunden 
werden  kann,    und  dafs  sie  deshalb  in  unzählige  Conflicte 
mit  der  Strafrechtspflege  getreten  sind,  deren  gebietender 
£rnst  die  Leichtfertigkeit  der  subjectiven  Selbsttäuschung 
oft  und  streng  genug  gerügt,  und  seit  der  Einführung  der 
Schjvurgerichte  die  dringendste  Veranlassung  gefunden  hat, 
gegen  die  Mifsbräuche   einer  aus  materialistischen  Satzun- 
gen laxen  Denkweise  einiger  Aerzte  Protest  einzulegen. 

Also  das  eiserne  Gesetz  der  praktischen  Noth wendig- 
keit  gebietet  es,  die  forensische  Begutachtung  zweifelhafter 
Gemüthszustände  in  das  Gebiet  der  psychologischen  For- 
schung zu  verlegen ,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs 
allen  Hindernissen  zum  Trotz  von  hier  aus  eine  ijistauratio 
ab  imis  fundamentis  der  Psychiatrie  beginnen  wird.  Denn 
wie  ist  es  wohl  möglich,  eine  gründliche  Analyse  der  That- 
sachen  des  gestörten  Bewufstseins  im  Bereiche  einer  Lehre 
anzustellen,  welche  den  Ursprung  des  Wahnsinns  in  Kör- 
perkrankheiten aufsucht,  deren  pathologische  Bedingungen 
also  die  erklärende  Ursache  seiner  Ersdieinungen  abgeben 
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sollen?  Es  mafs  jedesmal  einen  sehr  peinlichen  Eiodruck 
inaehen,  wenn  psychiatrische  Schriftsteller  mit  Geist  und 
Schar&inn  die  feinsten  psjcholog^hen  Analysen  anstellen, 
und  inzwischen  immerfort  auf  die  nackte  petitio  principii 
Kuriickkonuxien,  das  Alles  sei  in  letzter  Bedeutung  doch 
nur  ein  Gaukelspiel  kranker  Nerven,  ungestümer  Blutwal- 
luDgen  u.  dergl.  Dadurch  zerstören  sie  nicht  nur  unmittel- 
bar die  Grundlage  einer  objectiven  Begriffsentwickelaog, 
ohne  welche  keine  forensische  Begutachtung  zu  Stande  ge- 
bracht werden  kann,  sondern  sie  legen  auch  durch  den 
grellen  Widerspruch  mit  sich  selbst  an  den  Tag,  da(s  sie 
niemals  ernstlich  an  eine  wissenschaftliche  Kritik  gedacht 
haben,  ohne  welche  jede  Erfahrung  des  Criteriums  der 
Wahrheit  ermangelt. 

Freilich  kann  der  Begriff  einer  psychologischen  Auf- 
fassung des  Wahnsinns  in  sehr  verschiedenartigem  Sinne 
gedacht  werden,  je  nach  dem  Zwecke,  der  dadurch  erreicht 
werden  soll,  weil  die  Seele  im  kranken  wie  im  gesunden 
Zustande  der  Betrachtung  sehr  zahlreiche  Seiten  darbietet. 
Um  mich  nicht  in  eine  Menge  von  Bemerkungen  hierüber 
zu  verlieren,  beschränke  ich  mich  darauf,  dafs  die  gericht- 
liche Psychologie  vorzugsweise  ihr  Augenmerk  auf  das 
Motiv  der  gesetzwidrigen  Handlung  richten  mufs,  weil 
die  genetische  Darstellung  desselben  meistentheils  eine  vpll- 
ständige  Aufklärung  über  den  dabei  obwaltenden  G^nüths- 
zustand  giebt.  Um  nur  das  Wichtigste  in  dieser  Beziehung 
hervorzuheben,  so  führt  schon  die  einfache  Charakteristik 
jenes  Motives  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  überzeugen- 
den Beweis,  ob  dasselbe  aus  einer  gesunden  oder  kranken 
Seele  entsprang.  Denn  das  Motiv  als  der  Zweck  der  Hand- 
lung giebt  es  deutlich  zu  erkennen,  ob  der  Tbäter  mit  sei- 
nem ganzen  Selbstbewufstsein  und  dem  Yerstandesgebrauche 
noch  der  wirklichen  Welt  angehörig  ist  oder  nichts  weil 
im  ersteren  Falle  der  Zweck  noch  innerhalb  des  Mögiicben, 
Natürlichen,  Wahrscheinlichen  gelegen  ist,  und  deshalb 
ein  Ziel  für  das  praktische  Streben  abgeben  kann,  dagegen 
im  zweiten  Falle  das  Motiv  schon  an  und  für  sich  eine 
Ungereimtheit  und  Widersinnigkeit  ausdrückt,  welche  ein 
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auffalleades  Zeugnifs  für  die  Störung  des  Verstandesge- 
braucfas  ablegt,  z.  B.  wenn  Jemand  einen  Mord  begeht» 
v?eil  ihm  der  Befehl  dazu  durch  eine  göttliche  Offenbarung 
zu  Theil  geworden  fiei.  Je  schärfer  also  das  Motiv  in  die- 
sem Sinne  als  ein  solches  charakterisirt  ist,  weiches  ent- 
weder nur  in  einem  gesunden  oder  in  einem  gestörten 
Bewtifstseiu  auftauchen,  und  den  Verstand  zur  Reflexion 
über  die  zu  seiner  Erfüllung  erforderlichen  Mittel  ent- 
weder nur  im  Bereiche  natürlicher  oder  erdichteter  Ver- 
hältnisse, welche  dem  Charakter  des  Zwecks  jedesmal  ent- 
sprechen müssen,  veranlassen  kann,  um  so  vollständiger 
ist  auch  die  Aufgabe  der  Hauptsache  nach  gelöset,  weil 
damit  schon  der  Verstandesgebrauch  seiner  wesentlichen 
Bedeutung  nach  zur  befriedigenden  Darstellung  gebracht 
worden  ist.  Denn  bei  dieser  Gelegenheit  mufs  es  doch 
zur  Sprache  kommen,  ob  das  Motiv  von  wirklichen  Wahn- 
vorstellungen, namentlich  von  Hallucinationen  ausging  oder 
nicht»  und  somit  wird  auf  ganz  natürliche  Weise  die  Un- 
tersuchung über  die  Entstehung  der  Wahnvorstellungen, 
also  über  das  ganze  pathogenetische  Verbältnifs  des  See- 
lenleidens eingeleitet,  wol>ei  die  Forschung  auf  das  ganze 
frühere  Leben,  auf  den  geistig  sittlichen  Charakter,  auf  die 
einzelnen  Zustände,  Schicksale,  Krankheiten  u.  dergl,  zu- 
rückgehen mufs,  um  für  den  objectiven  Beweis  eine  mög- 
lichst umfassende  und  solide  Grundlage  zu  gewinnen.  Je 
mehr  sich  in  allen  diesen  Momenten  ein  organischer  Zu- 
sammenhang auffinden  läfst,  welcher  es  begreiflich  macht, 
wie  die  auf  einander  folgenden  Seelenzustände  aus  einan- 
der, gleich  wie  die  Sprossen  einer  Pflanze  aus  ihrer  ge- 
meinsamen Wurzel  hervorwuchsen,  um  so  vollständiger 
bringt  der  Arzt  eine  wissenschaftliche  Demonstration  zu 
Stande,  welche  jeden  Zweifel  aussdiliefst. 

Aber  nicht  immer  läfst  sich  mit  einem  solchen  Ver- 
fahren dem  richterlichen  Zwecke  genügen,  namentlich  dann 
nicht,  wenn  der  Gemüthszustand  des  Inquisiten  einen  durch- 
aus zweifelhaften  Charakter  an  sich  trägt,  welcher  mit  Sicher- 
heit weder  dem  Begriffe  der  Seelengesundheit  noch  dem 
der  Krankheit  beigezählt  werden  kann.     Wie  oft  weichen 
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die  Leidenschaften  durch  Bizarrcrieen,  Wtdersprücbe,  lau- 
nenhaften Wechsel  der  Affecte  so  weit  von  ihrer  gewöhn- 
lichen Gestalt  ab,  dafs  das  durch  sie  erzeugte  gesetzwidrige 
Moüv  um  so  wahnwitziger  erscheint,  je  weniger  sich  an 
dasselbe  der  Maafsstab  einer  gesunden  Logik  anlegen  läfst. 
Um  das  Ebengesagte  in  einem  recht  prStgnanten  Bilde  auf- 
zufassen,  vergegenwärtige  man  sich  nur  die  glühende  Ei- 
fersucht einer  hysterischen  Schwangeren,  welche  ihr  ganzes 
Leben  in  Modethorheiten  zugebracht,  durch  Romanenlek- 
türe  und  Aehnliches  ihrem  Geiste  und  Gemüthe  einen  völ- 
lig verschrobenen  Charakter  beigebracht  hat,  und  sich  durch 
ihre  blinde  Leidenschaft  zu  gesetzwidrigen  Handlungen  ge- 
gen ihren  Gatten  fortreifsen  liefs.  Wahrlich,  die  soll  dem 
Arzte "^u  schaffen  machen,  wenn  ihm  aufser  der  Logik 
keine  andere  Dechiffrirkunst  für  einen  solchen  complicir- 
ten  Gemtithszustand  zu  Gebote  steht.  Stellt  er  z.  B.  alle 
ihre  Capricen,  deren  jede  den  gesunden  Verstand  völlig 
zu  verleugnen  scheint,  zu  einem  pittoresken  Gemälde  zu- 
sammen, so  befindet  er  sich  auf  dem  besten  Wege,  eine 
wirklich  Strafbare  der  Gerechtigkeit  zu  entreifsen.  Von 
zwei  Dingen  eins:  entweder  alle  solche  Weiber,  derglei- 
chen jeder  Arzt  kennen  gelernt  hat,  müssen  als  Gemütbs- 
kranke  unter  Curatel  gestellt  werden,  oder  sie  sind  für 
ihre  Handlungen  eben  so  zurechnungsfähig,  wie  jede  ver- 
ständige Frau,  wenn  ich  auch  nicht  ableugnen  will,  dafs 
ihre  dämonischen  Leidenschaften  in  Krankheitszuständeu 
eine  solche  Höhe  erreichen  können,  dafs  sie  dadurch  der 
gesunden  Vernunft  und  der  freien  Selbstbestimmung  ver- 
lustig gehen. 

In  dieser  Beziehung  scheint  es  mir  ein  offenbarer  Wi- 
derspruch zu  sein,  wenn  man  Personen  von  auffallend  bi^ 
zarrem  Charakter  zwar  in  civilrechtlicher  Hinsicht  für  dis- 
positionsfähig, aber  im  strafrechtlichen  Sinne  für  unzurech- 
nungsfähig erklärt,  um  damit  einer  falschen  Humanitäts- 
maxime zu  huldigen,  dafs  man  die  Freiheit  des  Menschen 
80  wenig  als  möglich  einschränken,  andererseits  aber  für 
seine  gesetzwidrige  Verirrungen  ihm  die  gröfste  Schonung 
angedeihen   lasse.      Offenbar  wird  hierbei  nach  zweierlei 


73 

Maafs  und  Gewicht  geurtheilt,  da  Dispositions-  und  Zurech- 
nungsfähigkeit als  Folgerungen  aus  dein  gemeinsamen  Prin- 
cip  der  sittlichen  Freiheit   nach  dem  richtigen  Begriff  der- 
selben übereinstimmend  beurtheilt  werden  müssen.  Selbst 
abgesehen  von  dieser  abstracten  Betrachtung,  welche  man 
nur  fälschlich  als  eine  starre  Rechtsconsequenz  bezeichnen 
köDilte,  ergiebt  sich  bei  genauerer  Prüfung,  dafs  Menschen 
von  bizarrem  Charakter  weit  leichter  in  ibren  Civilverhält* 
nissen  als  in  strafrechtlicher  Beziehung  sich  Ungereimtheiten 
zu  Schulden  kommen  lassen.     In  seinem  Privatleben  fühlt 
sich  Jeder  frei,  d.  h.  er  ist  für  seine  Handlungen,  so  weit 
sie  nicht  das  Gesetz  verletzen,  nur  sich  selbst  verantwort- 
lich, und  er  läfst  daher  weit  leichter  seinen  phantastischen 
Launen,    auch   wenn   er  sich   dadurch  offenbaren  Sdiaden 
zufügt,  den  Zügel  schiefsen,  ohne  deshalb  schon  mit  seinem 
Gewissen  in  Conflict  zu  kommen.     Sobald  aber  gesetzwi* 
drige  Antriebe  in  ihm  erwachen,  über  deren  Bedeutung  er 
sich  nicht  täuschen  kann,  wird  auch  der  Widerspruch  des 
Gewissens  nicht  ausbleiben,  um  ihn  nachdrücklich  zur  Be- 
sionang  zu  bringen,  und  dadurch  jenes  Spiel  mit  verschro- 
benen  Begriffen  zu  verbannen,   durch  welche  er  sich  in 
seinen   Privatinteressen   oft  genug  bethürt.      Verhielte    es 
sich  nicht  so,  dann  würden  bizarre  Charaktere,  von  denen 
namentlich  alle  grofsen  Städte  wimmeln,  wie  sie  denn  na< 
menflich  in  England  aufserordentlich  häufig  sind,  sehr  oft 
unter  der  Anklage  von  Verbrechen  stehen ,  welches    der 
Erfahrung  geradezu  widerspricht. 

Wir  müssen  also  in  solchen  zweifelhaften  Fällen,  wo 
der  Maafsstab  der  Logik  zur  strafrechtlichen  Beurtheilnng 
des  Motivs  eines  Verbrechens  nicht  ausreicht,  zu  einer  an- 
deren Betrachtungsweise  unsere  Zuflucht  nehmen.  Jedes 
strafbare  Motiv  mufs  im  natnrgemäfsen  Bewufstsein  den 
Widerstand  aller  Interessen  hervorrufen,  welche  von  ihm 
gefährdet  werden,  da  seine  Erfüllung  nur  auf  Kosten  der 
Freiheit,  der  Ehre,  des  Besitzes,  des  Familienglücks,  ja 
selbst  des  Lebens,  also  erst  dann  geschehen  kann,  nachdem 
die  jene  Interessen  vertretenden  mächtigen  Gefühle  zum 
Schweigen  gebracht  worden  sind.     Nur  wenn  rohe,  bösar- 
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tige  Leideuschafteu  schon  zuvor  alle  jene  loleressen  erstickt 
und  das  Gewissen  vOllig  abgestumpft  haben,  kann  der 
Frevler  die  Uebeltbat  mit  kaltem  Blute  vollbringen,  in  wel- 
chem Falle  das  Urtbeil  keiner  Schwierigkeit  unterliegt,  so- 
bald nur  sein  früherer  Lebenslauf  in  hinreichendem  Um- 
fange aufgedeckt  worden  ist,  um  seinen  Charakter  io  das 
volle  Licht  treten  zu  lassen.  Aufserdem  mufs  aber  |edem 
Verbrechen  aus  psychologischer  Nothwendigkeit  ein  hefti- 
ger Kampf  im  Geinfithe  vorangehen , .  in  welchem  das  straf- 
bare Motiv  die  ihm  entgegentretenden  Hindernisse  besiegt, 
und  welcher  sich  daher  meistentheils  unter  der  Gestalt  der 
ungestümsten  Affecte  des  Zorns,  des  Rachegefühls,  der  Furcht, 
Verzweiflung  u.  dergl;  darstellt,  ohne  deren  Hinzutreten  die 
gesetzwidrige  Handlung  nicht  einmal  möglieh  gewesen  wäre. 
Hier  kommt  nun  Alles  auf  eine  gründliche  Zergliederung 
des  Gemüthszustandes  vor,  während  und  nach  der  That  an, 
um  die  dafür  und  dawider  wirksamen  Triebfedern  und  ihr 
^gegenseitiges  Verhältnifs  zur  möglichst  deutlichen  Erkennt- 
nis zu  erheben.  Bringt  man  letztere  sodann  in  Verglei- 
chung  mit  dem  früheren  Charakter  des  Inquisiten,  mit  sei-' 
uem  ganzen  geistigen  und  leiblichen  Lebenszustande,  so 
läfst  sich  daraus  schliefseu,  in  widern  bei  ihm  eine  freie 
Selbstbestimmung  vorausgesetzt  werden  darf,  mit  welcher 
er  den  in  ihm  entstandenen  Aufruhr  dämpfen  konnte  oder 
nicht.  .  Eine  Ausnahme  von  dem  Ebengesagten  bildet  indefs 
die  Mordmonomanie,  welche,  obgleich  der  Antrieb  zum 
Todschlage  den  heftigsten  Kampf  in  dem  mit  Abscheu  da- 
gegen erfiillten  Gemüthe  hervorruft,  dennoch  die  Zurecb- 
nuugsfähigkeit  ausschliefst  Hierauf  kann  ich  mich  jedoch 
der  Kürze  wegen  nicht  einlassen. 

Wenn  dagegen  der  Inquisit  die  gesetzwidrige  Hand- 
lung ohne  einen  solchen  Kampf  im  Gemüthe,  und  ohne 
früher  einen  sittlich  entarteten  Charakter  verrathen  zii  ha- 
ben, vollbrachte,  so  hat  er  schon  im  Allgemeinen  eine  starke 
Voraussetzung  wirklicher  Gemüthskrankheit  für  sich,  und 
letztere  wird  zur  vollen  Gewifsheit,  sobald  das  Motiv  der 
Handlung  das  vollständige  Gepräge  des  Wahnwitzes  an 
sich   trägt.     Denn  es  wird  dadurch  bewiesen,   dafs  sein 


75 

Gemfith  sdion  völlig  von  der  Natureinrichtung  abmch; 
weiche  im  nonnalen  Znstande  jedesmal  werkthätig  henror- 
tritt,  sobald  es  gilt,  eine  das  Leben  und  seine  theuerstee 
Güter  bedrohende  Gtfafar,  wie  sie  durch  jedes  zu  bege- 
hende Verbrechen  herbeigeführt  wird,  zurückzuweisen.  Trii^ 
also  das  strafbare  Motiv  auf  keinen  Widerstand  im  Gemüthe^ 
so  fehlen  alle  lebendigen  Interessen,  welche  seinen  natür- 
lichen Inhalt  ausmachen,  und  giebt  sich  jenes  Motiv  als 
ein  wahnvntziges  zu  erkennen >  so  geht  demselben  in  der 
Regel  längere  Zeit  ein  pathogenetischer  Procefs  voraus, 
welcher  durch  die  mannigfachsten  Krankheitserscheinungen 
angekündigt  die  völlige  Umgestaltung  der  gesammten  See- 
lentfaatigkeit  bewirkt. 

So  bildet  also  die  psychologische  Entwickelungsge^ 
schichte  des  Motives  einer  incrhninirten  Handlung  in  der 
Regel  die  Axe,  um  welche  sich  die  ganze  Begutachtung 
des  dabei  obwaltenden  Genüthsznstandes  bewegt,  daher 
die  Aufgabe  oft  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt,  wenn 
kein  bestimmtes  Motiv,  welches  der  Thfiter  beharrlich  ver- 
schweigt, aufgefunden  werden  kann.  Geisteskranke  beor« 
theilen  das  Motiv  ihrer  Handlungen  falsch,  suchen  dasselbe 
mit  ihrer  Denkweise -zu  rechtfertigen,  und  haben  daher  oft 
kein  Interesse  an  seiner  Verheimlichung.  Haben  sie  die 
gesetzwidrige  That  in  einem  ganz  sinnlosen  Zmtande,  na«- 
mentlich  in  tobsüchtiger  Aufregung  verübt,  so  sind  sie  sich 
freilich  keines  deutlichen  Motives  bewufst,  in  welchen 
Falle  indefs  das  Urtheil  keiner  Schwierigkeit  unterliegt. 

1)  Bl.,  von  schlankem,  hagerem  Körperbau,  hohem 
Wüchse  und  cholerischem  Temperamente,  34  Jahre  alt,  ist 
der  Sohn  eines  Landmannes  in  der  Gegend  von  Stuttgart. 
Nach  dem  in  seinem  Uten  Jahre  erfolgten  Tode  seines 
Vaters  kam  er  in  das  Haus  eines  Oheims,  bei  welchem  er 
bis  zur  Confirmation  im  14ten  Jahre  blieb.  Derselbe  ge- 
stattete ihm  nur  einen  spärlichen  Besuch  der  Schule,  so 
dafs  er  nur  lesen  und  schreiben  lernte,  und  verwandte  ihn 
meist  zu  anstrengenden  Arbeiten  im  Felde  und  auf  dem 
Hofe,  wobei  er  sich  indefs  gut  entwickelte,  wie  er  denn 
auch  in  der  Jugend  stets  gesund  und  überdies  sehr  heiter 
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imcl  lebensfroh ,  wenngleich  empfindlich  war.  Bis  zu  seinem 
17ten  Jahre  erlernte  er  das  Tischlerhandwerk,  ging  sodann 
auf  die  Wanderschaft,  und  siedelte  sich  seit  1841  in  Ber- 
lin an.  Hier  wechselte  er  mehrmals  seine  Beschäftigung, 
indem  er  sich  theils  bei  Möbelhändlem,  theils  in  Tabriken 
und  bei  Neubauten  verdingte.  Im  Juni  1845  erlitt  er  bei 
Gelegenheit  eines  Volksauflaufs  an  einem  öffentlichen  Yer- 
gntigungsorte,  ohne  jedoch  am  Tumulte  Theil  genommen 
zu  haben,  mehrere  Schläge  mit  dem  Gewehrkolben  auf 
Kopf  und  Arm,  wodurch  am  vorderen  Theile  der  Kopf- 
schwarte  eine  1^  Zoll  lange  und  einen  halben  Zoll  breite 
Wunde,  und  am  Arme  eine  fluctuirende  Geschwulst,  welche 
sich  als  ein  Blutextravasat  zu  erkennen  gab,  hervorgebracht 
wurde.  Zwei  Tage  später  in  die  Abtheilung  der  Charite 
für  äufsere  Kranke  aufgenommen,  verliefs  er  dieselbe  nach 
14tägiger  Behandlung  als  geheilt.  In  dem  Krankheitsjour- 
nale  werden  die  Verletzungen  als  ganz  unbedeutend  ge- 
schildert, denn  es  ist  darin  weder  von  einem  Fieber,  noch 
von  Gebirnsjmptomcn  irgend  welcher  Art  die  Rede,  daher 
denn  auch  die  Behandlung  eine  ganz  einfache  war.  Bl. 
klagte  später  zwar  häufig  über  Kopfschmerzen,  behauptete 
gelegentlich  schwach  und  schwindlich  im  Kopfe  zu  werden; 
indefs  wenn  mehrere  Zeugen  seitdem  eine  Veränderung  in 
seinem  gai»en  Benehmen,  eine  Neigung  zur  Grübelei  bei 
ihm  wahrnahmen,  so  läfst  sich  daraus  meines  Erachtens 
nicht  auf  einen  wichtigeren  pathologischen  Procefs  in  sei- 
ne^ Kopfe  schliefsen,  welcher  nach  der  geringen  Verlez> 
zung  desselben  sich  entwickelt  hätte,  sondern  es  bietet  sich 
dafür  ein  weit  wichtigerer  psychologischer  Grund  dar. 

In  seinem  Charakter  prägte  sich  nämlich  seit  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  ein  hoher  Grad  von  Ehrgeiz  aus, 
welcher  in  seinen  untergeordneten  Verhältnissen  keine  Be- 
friedigung fand,  und  ihm  den  Antrieb  zu  einem,  rastlosen 
Sinnen  und  Grübeln  über  Erfindungen  gab,  durch  welche 
er  sich  Ansehen  und  Reichthum  erwerben  könne.  Unstrei- 
tig haben  Unzählige  aus  dieser  Quelle  überschwengliche 
Pro|ecte  geschöpft,  deren  leidenschaftliehe  Verfolgung  ihren 
Verstand  imoier  weiter  von  besonnener  Thätigkeit  ablenkte. 
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und  sie  dadurch  zuletzt  in  Arinuth  and  Wahnsion  stfirzte, 
oder  auch  za  Verbrechen  fortrifs.  Seinem  eigenen  Ge- 
ständnisse zufolge  widmete  Bl.  seit  dem  Jahre  1846  einen 
groCsen  Theil  seiner  Mufscstunden  der  Anfertigung  eines 
perpdmim  mobile,  er  durchwachte  mehrmals  Nächte,  um 
Modelle  zo  zeichnen,  warf  dabei  argwöhnische  Blicke  auf 
einen  Schlafgenossen,  vor  dem  er  seine  Zeichnung  als  ein 
kostbares  Geheimniis  mit  dem  Arme  verdeckte.  Oder  er 
unterbrach  auch  am  Tage  seine  Arbeit,  um  sich  mit  Krei- 
dezeidinangen  solcher  Modelle  zu  beschäftigen,  welche  er 
auslöschte^  wenn  Andere  sie  betrachten  wollten.  Die  mei- 
sten der  zahlreich  aufgerufenen  Zeugen  bekundeten,  dafs 
die  Anfertigung  eines  perpetuum  mobile  während  der  letz- 
ten Jahre  bei  ihm  völlig  zur  fixen  Idee  geworden  war,  auf 
welche  er  bei  jeder  Gelegenheit  zurückkam,  ohne  sich  durch 
Einwürfe  irre  machen  zu  lassen,  welche  er  gewöhnlich  da- 
mit zurückwies,  dafs  er  unter  dünkelvollen  Aeufserungen 
sidi  für  klüger  und  einsichtsvoller  als  Andere  ausgab.  Na- 
mentlich bezeugte  der  Tischlermeister  M.,  welcher  mit  ihm 
seit  frühester  Jugend  fast  ununterbrochen  in  näherer  Ver- 
bindung gestanden  hatte,  dafs  Bl.  bei  ihm  schon  im  Jahre 
1847  Modelle  auf  einer  Hobelbank  mit  der  Bemerkung 
zeichnete,  er  habe  es  jetzt  heraus,  er  bekomme  drei  Ton- 
nen Goldes,  welche  in  England  dazu  ausgesetzt  wären,  er 
wolle  Alle  glücklich  machen,  in  seinem  Geburtsorte  eine 
neue  Kirche  erbauen ,  dem  M.  10,000  Thaler  geben.  Ver- 
gebens stellte  letzterer  ihm  vor,  dafs  schon  Andere  sich 
darüber  den  Kopf  zerbrochen,  dabei  Geld  und  Gut  zuge- 
setzt hätten*,  und  dafs  er  bei  seiner  Arbeit  bleiben  solle. 
Er  liefs  sich  nicht  davon  abbringen,  erbat  vielmehr  die  Er- 
lanbnifs,  eine  Nacht  in  der  Werkstätte  ungestört  arbeiten 
zu  dürfen.  Dies  wurde  ihm  bewilligt,  und  nachdem  er  bei 
verschlossener  Thüre  bis  zum  folgenden  Morgen  9  Uhr  ge- 
arbeitet hatte,  stellte  er  sein  Werk  auf,  welches  aus  einem 
künstlich  construirten  Rade  mit  zwei  Seitenwänden  und 
vielen  inneren  Abtheilungen  bestand,  und  durch  Kugeln  in 
Bewegung  gesetzt  wurde,  die  durch  Löcher  in  den  Schei- 
dewänden in  die  verschiedenen  Abtheilungen  gelangten.  Da 
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dafi  Rad  schon  nach  einigen  Minuten  still  stand,  sah  er  ein, 
dafs  sein  Protect  »af  diese  Weise  nicht  herzustellen  sei, 
glaubte  jedoch  nunmehr  gefunden  zu  haben,  worauf  es  an- 
komme. Auch  seine  Frau  ermahnte  ihn  in  späteren  Jahren 
Yerg-eblich,  Ton  dieser  nutzlosen  Grübelei  abzulassm,  er- 
hielt aber  von  ihm  zur  Antwort,  er  müsse  für  sie  und  die 
Kinder  sorgen,  er  wolle  Torwärts^  kommen  und  sie  glück- 
lich machen.  Als  sie  ein  ähnliches  Modell,  welches  aus 
Rädern  und  Kugeln  bestand,  verbrannte,  wurde  er  sehr 
ungehalten  und  aufseile,  er  müsse  nun  von  vom  wieder 
anfangen.  Im  Verhür  räumte  er  selbst  ein,  dafs  er  noch 
in  der  Ehe  halbe  Nächte  dabei  durchwachte,  seine  Gedan- 
ken ganz  darauf  gerichtet  und  seinen  Verstand  zu  sehr  an- 
gegriffen habe,  so  dafs  seine  Frau  fürchtete,  er  werde  tief- 
sinnig werden.  Erst  nachdem  er  in  einer  Fabrik  die  Dampf- 
maschine kennen  lernte,  habe  er  davon  abgelassen,  weil  er 
einsehe,  dafs  er  eine  solche  Kraft  nicht  herstellen  werde. 
Im  Jahre  1848  verheirathete  er  sich  mit  seiner  Frau, 
welche  ihm  das  Zeugnifs  gab,  dafs  er  stets  ein  sehr  zärt- 
licher und  liebreicher  Gatte  und  Vater  seiner  beiden  Söhne 
war,  und  Alles  aufbot,  um  seine  Familie  zu  ^mähren.  Er 
zeichnete  sich  durch  Fleifs  und  Ordnungsliebe  aus,  entsagte 
jedem  Vergnügen,  verbrachte  seine  Mufsestanden  immer 
mit  den  Seinigen  und  war  nie  dem  Trünke  ergeben.  Diese 
lobenswerthen  Eigenschaften  wurden  von  allen  Zeugen  be- 
stätigt, weshalb  er  überall  als  ein  achtuugswerflier,  unbe- 
scholtener Mann  galt.  Durch  die  politischen  Unruhen 
wurde  er  zu  Anfang  seiner  Ehe  in  eine  sehr  bedrängte 
Lage  versetzt,  er  sah  sich  nicht  nur  genöthigt,  seine  mei^ 
sten  Sachen  zu  verpfänden,  sondern  auch  an  den  Erdar- 
beiten ThetI  zu  nehmen,  durch  welche  damals  den  brodlo- 
sen Arbeitern  Erwerb  verschafft  wurde.  San  früherer  Froh- 
sinn wich  eiüetn  trüben,  sorglichen  Ernste,  den  er  nie 
durch  Zerstreuungen  aufheiterte,  auch  litt  er  an  Trägheit 
der  Leibesüffnung,  Flatulfuz  und  anderen  Beschwerden  im 
Unterleibe,  Benommenheit  im  Kopfe,  welche  Zufälle  er  oft 
durch  Glaubersalz  zu  verscheuchen  suchte.  Erst  im  Früh- 
jahr 189(2  fand  er  Arbeit  in  einer  hiesigen  Fabrik,  deren 
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Ertrag*  es  ihm  möglich  machte ,  seine  Schulden  zu  bezahkii 
and  die  verpfändeten  Sachen  wieder  einzoIöBeo.  Indefe 
diese  wesentliche  Verbesserung  seiner  Sufseren  Lage  er- 
kaufte er  nur  allzutheuer  mit  dem  Verluste  seiner  GemOths- 
ruhe  in  Folge  unaufhörlicher  Reibungen  mit  den  anderen 
/krbeitern,  worin  di^  nächste  Veranlassung  seines  schweren 
Seelenleidens  aufgefunden  werden  mufs.  Noch  jetzt  ist  er 
onerscböpflich  in  Klagen  über  seine  damaligen  Mitarbeiter, 
welche  nach  seiner  Ueberzeugung  ehi  Comptott  geschmie- 
det hätten,  um  ihn  aus  Neid  über  seinen  gröfseren  Erwerb, 
da  er  auf  Contract  und  nicht  auf  Tagelohn  arbeitete,  aus 
der  Fabrik  zu  verdrängen;  Nachdem  sie  ihn  vergeblich 
zur  Theilnahme  am  Branntweintrinken  aufgefordert,  hätten 
sie  immerfort  anzügliche  und  kränkende  Worte  über  ihn 
fallen  lassen,  er  mache  sich  als  Ausländer  breit,  sollte  lie^ 
her  den  Ränzel  auf  den  Rücken  nehmen  und  in  fremde 
Länder  gehen,  um  nicht  den  Inländern  das  Brod  zu  neh- 
men, er  sei  ein  Kerl,  welcher  die  Treppe  hinunter  gewor- 
fen werden  müsse  u.  s.  w.  Ja  ein  Bekannter  habe  ihm  ge~ 
sagt,  die  Mitarbeiter  hätten  sich  verschworen,  ihm  die  Kno- 
chen entzwei  zu  schlagen,  und  bei  allen  Fabrikherren  und 
Werkmeistern  es  durchzusetzen,  dafs  er  nirgends  Arbeit 
finden  solle. 

Ans  den  Depositionen  einiger  hierüber  vernommenen 
Zeugen  geht  nur  so  viel  hervor,  dafs  unter  den  Fabrikar- 
beitern unbedeutende  Neckereien  vorfielen,  welche  dem  Bi. 
durchaus  nicht  Veranlassung  zu  ernsthaften  Besehwerden 
gaben,  und  dafs  seine  Klagen  maafslos  übertrieben  wareo. 
Er  schien  sich  indefs  wirklich  einzubilden,  dafs  vian  ifaii 
schwer  kränke,  denn  er  gerieth  bei  geringfügigen  Gelegen- 
heiten aufser  sich  vor  A erger,  wobei  ihm  die  Thränen  in 
die  Augen  traten.  Etwas  stärker  drückte  sich  hierüber  der 
Fabrikbesitzer  R.  mit  folgenden  Worten  aust  „Bi  war  sehr 
ordentlich  und  fleifsig,  hielt  sich  aber  abgesondert  von  den 
übrigen  Gesellen,  welche  ihn  von  der  Concurrenz  bei  der 
Anfertigung  von  Modellen  ausschtiefsen  wollten.  Sie  ver- 
sagten ihm  daher  die  Auskunft,  auf  welche  Weise  di^  Ar- 
beit angefertigt  werden  sollte.    Mir  lag  daran,  deü  BL  für 
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meiae  Anstalt  zu  bebaUen,  ich  anterricbtete  ihn,  so  oft  ich 
konnte,  und  beabsichtigte,  weil  damals  die  Arbeit  etwas 
nachliefs,  statt  seiner  einen  anderen  Tischler  zu  entlassen. 
Dadurch  mögen  seine  Mitarbeiter  um  so  schlechter  auf  ihn 
zu  sprechen  gewesen  sein;  auch  klagte  Bl.  häufig  über  den 
Aerger,  welchen  er  mit  den  Arbeitern  zu  bestehen  habe, 
und  kündigte  mir  eines  Tages  an,  dafs  er  es  nicht  länger 
in  der  Fabrik^  aushalten  könne  und  meine  Fabrik  verlassen 
müsse/^  Letzteres  that  er  auch  wirklich  einige  Wochen  vor 
Weihnachten,  ohne  sich  durdi  die  Vorstellungen  seines 
Principals  zurückhalten  zu  lassen.  Insbesondere  ergofs  er 
sich  aber  in  bittere  Klagen  gegen  seine  Frau,  dafs  sein^ 
Mitarbeiter  ihn  hänselten,  ihm  vorwürfen,  am  Plötzensee 
gearbeitet  zu  haben.  Er  erklärte  ausdrücklich,  die  Beschaff 
tigung  in  der  Fabrik  aufgeben  zu  müssen,  wenn  er  nicht 
seine  Gesundheit  aufopfern  und  sich  zu  Ausbrüchen  von 
Heftigkeit  hinreifsen  lassen  wolle,  in  denen  er  leicht  ein 
Unglück  anrichten  könne. 

Diese  sich  widersprechenden  Angaben  führen  wenig- 
stens zu  dem  Ergebnifs,  dafs  Bl.  aus  Mifsmuth  über  seine 
bedrängte  Lage  und  über  das  Fehlschlagen'  seines  chimäri- 
schen Pro)ects  einen  schon  damals  bis  zum  wirkliehen  Ver- 
folgungswahn (manie  de  persecution)  gesteigerten  systema- 
tischen Argwohn  gegen  seine  Mitarbeiter  schöpfte,  welcher, 
durch  täglich  wiederkehrende  Reibungen  genährt,  zuletzt 
den  höchst^i  Grad  der  Leidenschaft  erreichte^  deren  Erbit- 
terung er  auch  auf  spätere  Verhältnisse  übertrug.  Um  ihn 
noch  mehr  in  diesen  gehässigen  Vorstellungen  zu  bestärken, 
mufste  es  sich  unglücklicherweise  so  fügen,  dafs  er  bei 
mehreren  Fabrikfaerren  sich  vergeblich  um  Arbeit  bewarb,  udd 
daüs  noch  überdies  sein  Wirth  ihm  die  Wohnung  kündigte, 
angeblich  weil  dieselbe  'durch  die  Ausübung  des  Tischler- 
handwerkes verdorben  würde,  wahrscheinlich  aber,  weil  Bl. 
aich  weigerte,  einen  höheren  Miethzins  zu  entrichten.  Auch 
mufste  er  von  seiner  Frau  Vorwürfe  darüber  hören,  dafs 
er  die  Fabrik  verlassen  habe,  und  sich  mit  Arbeiten  befas- 
sen wolle,  von  denen  keiOr  hinreichender  Ertrag  zu  hoffen 
sei.    Er  iiatte  nämlich  Mahagonibolz  gekauft,    um  daraus 
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Satztificbe  za  verfertigen,  zu  irelchem  Zwecke  er  sich  sogar 
einen  Platz  in  der  Werkstätte  des  Tischlermeisters  M.  mie- 
then  mufste,  da  er  die  Einrichtang  einer  eigenen  nicht  mehr 
erschwingen  konnte. 

£s  geht  indefs  aus  allen  Zeugenvernehmungen  hervor, 
dats  sein  Geist  um  diese  Zeit  schon  ganz  verstört  und  er 
dadurch  zu  aller  geregelten  Thätigkeit  völKg  unfähig  war, 
denn  er  kam  mit  der  Arbeit  nicht  von  der  Stelle,  stierte 
vor  sich  hin,  sah  in  die  Höhe,  verdarb  sogar  Matiches. 
Insbesondere  verrieth  sich  der  Aufruhr  in  seinem  Gemüthe 
dadurch  am  auffallendsten,  dafs  sich  in  ihm  die  mannig- 
fachsten Motive  der  hochmüthigen  Selbstüberschätzung,  des 
Argwohns  und  der  Verzweiflung  über  seine  kummervolle 
Lage  durchkreuzten,  und  ihn  in  eine  völlige  Yerstandes- 
verwirrung  versetzten,  welche  in  seinem  desultorischen  Ge- 
schwätz so  offenbar  hervortrat,  dafs  die  Arbeiter  in  der 
Werkstatt  von  ihm  sagten,  er  quatsche.  Bald  sprach  er 
seine  Ueberzeugung  aus,  dafs  er  das  mifslungene  Projcct 
des  perpetuum  mobile  doch  noch  zu  Stande  bringen^werde, 
denn  er  sehe  tiefer,  als  die  Uebrigen;  bald  war  er  so  rath- 
los,  dafs  er  sein  Handwerk  ganz  aufgeben  und  einen  Grün- 
kram anlegen  wollte ,  um  nur  den  nothwendigsten  Erwerb 
za  gewinnen,  wobei  er  sich  in  so  ungemessenen  Ausdrük- 
ken  über  die  wiederum  eingetretene  Schwangerschaft  seiner 
Frau  beklagte,  dafs  er  auf  die  Unschicklichkeit  seines  Be- 
nehmens aufmerksam  gemacht  werden  mufste.  Vorherr- 
schend war  indefs  bei  ihm  der  Ingrimm  über  die  ihm  in  der 
R.'schen  Fabrik  angeblich  widerfahrenen  Kränkungen,  von 
welchen  er  bei  mannigfachen  Gelegenheiten  eine  so  über- 
triebene Schilderung  machte,  dafs  die  Anwesenden  ihn  hier- 
über zur  Besinnung  zu  bringen  suchten,  dadurch  aber  nur 
seinen  Zorn  reizten,  wie  sie  denn  mit  seiner  leidenschaft- 
lichen Aufregung  oft  in  Conflict  geriethen.  Bei  einer  so 
gehässigen  Geroüthsstimmung  darf  es  nicht  befremden,  dafs 
sein  Argwohn  auch  gegen  den  Tischlermeister  M.  und  des- 
sen Gesellen  rege  wurde,  und  er  dessen  gelegentliche 
Aeufsernngen  ganz  falsch  auffafste.  In  der  letzten  Zeit  vor 
der  fürchterlichen  Katastrophe,  als  sein  Seelenleiden  schon 
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zum  heftigen  Ausbruch  gekommen  war,  äufserte  er  gegen 
seine  Frau,  er  habe  zu  starke  Gemfithsbewegungen,  könne 
es  nicht  fiberwinden,  wobei  er  auf  den  Kopf  zeigte.  Er 
wäre  bei  M.  zu  tief  gekränkt  worden,  sie  hätten  seine 
Seele  gemartert,  ihm  seinen  Vater  unter  der  Erde  vorge- 
schmissen. Auch  dem  M«  warf  er  vor,  dafs  derselbe  ihm 
seinen  Vater,  welcher  schon  verfault  sei,  vorgeschmissen 
habe,  und  aufgefordert,  sich  hierüber  zu  erklären,  wich  er 
mit  den  Worten  {lus,  er  könne  es  nicht  ausdrücken,  es 
säfse  ihm  auf  der  Brust,  M.  wisse  dies  besser,  da  er  alle 
Tage  die  Zeitungen  lese.  Zu  diesem  neuen  Mifsverstäud- 
nisse  hatte  M.  wahrscheinlich  dadurch  Veranlassung  g^e- 
ben,  dafs  er  gelegentlich  äufserte,  Bl's.  Vater  sei  ein  klu- 
ger, auf  seinen  Vorthcil  wohl  bedachter  Mann  gewesen, 
und  habe  von  einem  Förster  seinen  Holzbedarf  für  einen 
billigen  Preis  bezogen,  womit  noch  keinesweges  ein  Be- 
trug oder  Unterschleif,  wie  Bl.  fälschlich  meinte,  ausge- 
sprochen sein  sollte. 

Mannigfache  Zeugnisse  stimmen  darin  überein,  dafs 
Bl.  durch  die  ununterbrochene  Wirkung  gehässiger  und 
erbitterter  Gefühle  auf  seineu  Körper  zuletzt  ernstlich  er- 
krankte, obgleich  er  beharrlich  den  Rath  eines  Arztes  ver- 
schmähte. Er  selbst  erklärte  hierüber  in  der  gerichtlichen 
Vernehmung,  dafs  bei  M.  sein  schon  bestehendes  Uebelbe- 
finden  zunahm;  er  verlor  den  Appetit,  fühlte  sich  nach 
dem  Essen  aufgetrieben,  empfand  Hitze  in  der  Brust  und 
im  Unterleibe,  so  dafs  er  nicht  genug  Wasser  trinken 
konnte,  fieberte  unter  dem  Wechsel  von  Frost  und  Hitze, 
mufste^vor  Beängstigung  das  Fenster  öffnen,  schlief  des 
Nachts  bei  offener  Thüre,  weil  ihm  war,  als  müsse  er  er- 
sticken. Der  Kopf  war  ihm  wüst,  die  Gedanken  fehlten 
oft  Stunden  lang,  es  kam  ihm  vor,  als  ob  im  Kopfe  ein 
Uhrwerk  im  Takte  an  die  Stirne  schlüge,  er  konnte  vor 
Schwäche  nur  wenig  arbeiten,  und  verspürte  namentlich 
nach  einem  gelegentlichen  Genüsse  von  Branntwein  eine 
bedeutende  Verschlimmerung.  Als  M.  ihm  zu  verstehen 
gab,  dafs  er  seine  Werkstatt  meiden  solle,  gerieth  er  in 
Verzweiflung,  weil  er  nicht  wufste,  wie  er  seine  Familie 
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anähren  sollte,  und  daber  fürchtete,  ganz  zu  Teramen  und 
verrückt  zu  werden.    Nach  Aussage  des  M.  war  er  in  den 
letzten  Tagen  sehr  unruhig,  kramte  in  der  Werkstatt  um- 
her, stierte  vor  sich  hin,  magerte  ab,  sah  bleich  und  elend 
aus,  und   bemerkte  dabei,  er  leide  an  Galle  aus  Aerger, 
babe  in  der  Nacht  gebrochen.    Seine  Frau  deponirte,  dafs 
er  während  der  letzten  8  Tage  im  höchsten  Grade  zerstreut 
y^ar,  kaum  antwortete,  entweder  den  Kopf  gestützt  hielt, 
oder  in  der  Stube  umherlief  und  in  den  Spiegel  sah.    Da- 
bei verdrehte  er  die  Augen,  lachte  vor  sich  hin,  triefte 
von  Schweifs.     Auf  meine  Fragen  schilderte  er  seinen  da- 
maligen  Zustand,  wie  folgt:   der  Appetit  verliefs  ihn  so 
gänzlich,    dafs  er  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  fast  gar 
Nichts  genofs,  der  Unterleib  war  hartnäckig  verstopft,  der 
Kopf   wüst   und  benommen,   zuweilen   in   einem   solchen 
Grade,  dafs  ihm  selbst  das  sinnliche  Bewufstsein,  wenn  auch 
nur  auf  Augenblicke  schwand,  und  es  ihm  daher  begegnete, 
dafs  er  auf  der  Strafse,  während  ihm  schwarz  vor  den  Au- 
gen wurde,   nicht  wufste,  wo  er  sich  befand.    Der  Schlaf 
äoh  ihn  in  den  Nächten  fast  gänzlich,  es  überfiel  ihn  eine 
groise  Beklemmung  auf  der  Brust,  und  ungeachtet  des  zu- 
nehmenden   Schwächegefühls  in   den  Gliedern    konnte  er 
docb  eine  quälende  Unruhe  nicht  verscheuchen ,  welche  ihn 
bei  der  Arbeit  nicht  ausdauern  liefs,  sondern  ihn  zum  zweck- 
losen Umherlaufen  antrieb.    Er  bot  Alles  auf,  um  diesem 
Zustande  sich  zu  entreifsen,  und  um  in  diesem  Elende  nicht 
zu  Grunde  zu  gehen;  vergebens,  denn  sein  Gemüth  wurde 
immer  mehr  von  den  marterndsten  Gefühlen  bestürmt,  da 
er  sich  überdies  noch  einbildete,  man  verfolge  ihn  als  einen 
Dieb,  welcher  das  Mahagoniholz  gestohlen  habe. 

Am  Morgen  des  für  ihn  so  verhängnifsvoUen  17.  Januar 
1853  wurde  seine  Frau  durch  seine  wiederholten  Beschwer- 
den über  M.  veranlafst,  diesen  um  nähere  Auskunft  zu 
bitten.  Auf  ihren  Wunsch  begleitete  sie  der  Geselle  F. 
nach  ihrer  Wohnung,  um  ihm  vorzustellen,  er  solle  sich 
keine  Gedanken  machen  über  das,  was  bei  M.  vorgefallen  sei, 
und  ihn  zur  Rückkehr  in  die  Werkstatt  zu  bewegen,  woge- 
gen er  sich  entschieden  weigerte.    Dabei  wechselte  er  häufig 
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die  Farbe,  warde  bald  blafs,  wobei  er  zitterte  i  so  dafs  er 
ein  Glas  nicbt  zum  Munde  führen  konnte,  bald  roth,  wo- 
bei ihm  der  Schweifs  vom  Kopfe  lief.  Er  antwortete  auf 
keine  Frage,  brach  mitunter  in  die  Worte  aus:  „es  ist 
schrecklich,  was  habe  ich  gethan,'*  und  als  F.  den  Aeufse- 
rungen  M's.  über  seinen  Vater  eine  beruhigende  Deutung 
gab,  rief  er  aus:  „mich  so  zu  martern,  es  ist  schreddich.'^ 
Nachdem  F.  an  dem  frugalen  Male  der  Familie,  wobei  Bl. 
kaum  einen  Bissen  zu  sich  nahm,  Theil  genommen  und 
sich  entfernt  hatte,  forderte  letzterer  seine ^rau  um  4  Uhr 
auf,  ihm  eine  Flasche  Bier  zu  holen,  weil  er  Durst  habe. 
Während  ihrer  Abwesenheit  vollbrachte  er  den  Mord  an 
seinen  beiden  Kindern,  worüber  er  am  18.  Januar,  als  ihm 
die  Leichen  behufs  der  Recognition  vorgezeigt  wurden, 
folgende  Auskunft  gab.  Zuerst  rief  er  bei  ihrem  Anblick 
aus:  „meine  armen  Kinder,  was  habe  ich  gethan.  Ich  habe 
sie  in  den  Hals  geschnitten,  war  in  Verzweiflung,  befand 
mich  während  der  letzten  8  Tage  in  einem  fürchterlichen 
Zustande.  M.  liefs  seine  Pikanterieen  gegen  mich  los,  sagte, 
mein  Vater  sei  nicht  der  schönste  gewesen,  sondern  ein 
Spitzbube,  Holzdieb.  Darüber  kam  ich  nicht  weg.  Wes- 
halb ich  die  Kinder  geschnitten,  weifs  ich  nicht.  Ich  nahm 
zuerst  das  jüngste  Kind,  während  das  andere  aufser  dem 
Zimmer  war,  mit  dem  Hinterkopfe  gegen  meinen  Leib, 
schnitt  dann  mit  dem  Rasirmesser  in  den  Hals,  und  legte 
es,  ohne  dafs  es  einen  Laut  gab ,  auf  die  Erde.  Darauf 
kam  das  älteste  Kind,  welches  ich  an  den  Kopf  griff,  und 
ihm  mit  dem  Messer  Schnitte  gab.  ^Es  gab  keinen  Laut 
von  sich,  und  ich  legte  e»  auf  die  Erde.  Darauf  wollte 
ich  mir  auch  den  Hals  abschneiden,  hatte  aber  keine  Kraft 
dazu,  ging  auf  den  Boden,  legte  mich  auf  die  Erde,  ver- 
suchte mich  mit  der  Axt  zu  erschlagen ,  welches  nicht  ging*, 
das  Rasirmesser  schnitt  nicht,  der  Schnitzer  stach  nicht,  und 
auch  das  Erhängen  mifslang.  Es  geschieht  mir  Recht,  fe- 
doch  ist  an  allem  Unglück  die  M.'sche  Werkstatt  schuld.** 
Seine  bald  darauf  zurückkehrende  Frau  fand  die  Kinder 
auf  dem  vom  Blute  überströmten  Boden'  liegend,  und  als 
sie,  nach  ihm  sich  umsehend,  die  zum  Boden  fQhrende  Lei- 
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ter  ersteigen  irollte,  wurde  sie  durch  seinen  zornigen  Ruf: 
fort!  zurückgeschreckt,  worauf  sie  laut  schreiend  Hülfe 
herbeirief.  Er  mufs  sich  unmittelbar  darauf  erhängt  haben, 
denn  die  herbeieilenden  Männer  fanden  ihn  schon  besin- 
nungslos an  einem  Stricke  hängend,  welchen  er  um  einen 
Dadisparren  geschlungen  hatte.  Axt  und  Rasirmesser  lagen 
blotbedeckt  zur  Seite.  Man  schnitt  ihn  los,  brachte  ihn 
vordcbtig  in  das  Wohnzimmer  hinunter  und  stellte  an  ihm 
Wiederbelebungsversuche  unter  Anweisung  eines  inzwischen 
eingetroffenen  Arztes  an.  Er  war  anfangs  leichenblafs,  seine 
Haut  kühl,  der  Puls  klein,  der  Herzschlag  matt,  der  Kör- 
per wurde  convulsivisch  hin  und  her  geworfen,  wobei  die 
Hände  und  Füfse  in  die  Hübe  flogen  und  gurgelnde  Töne 
in  der  Kehle  sich  vernehmen  liefsen.  Man  flöfste  ihm 
Wasser  ein,  bespritzte  ihn  damit,  frottirte  die  Brust  mit 
einer  Bürste,  bis  der  Puls  sich  hob  und  der  Herzschlag 
unter  heftigem  Stöhnen  sich  verstärkte.  Bald  schlug  er  die 
Augen  auf,  die  krampfhaften  Zuckungen  hörten  auf,  und 
nachdem  ihm  Thee  eingeflöfst  worden,  trat  Hautwärme  und 
Schweifs  ein.  Als  ein  Tragkorb  herbeigeschafft  wurde,  um 
ihn  in  die  Charite  zu  bringen,  richtete  er  sich  ohne  Bei- 
stand auf,  zog  sich  einen  Schlafrock  an,  ging  durch  die 
Stube  die  Treppe  hinunter  und  legte  sich  in  den  Korb. 
Am  Halse  war  die  Strangniationsmarke  deutlich  zu  sehen; 
am  Kehlkopfe  fanden  sich  einige  blutrünstige  Stellen  wie 
von  einem  stumpfen  Messer. 

In  die  Abtheilung  der  Charite  für  gefangene  Kranke 
aufgenommen,  blieb  er  bis  zum  25^  Januar  mit  einem  ziem- 
lich lebhaften  Fieber  ohne  auffallende  Localerscheinupgen 
behaftet;  namentlich  erwiesen  sich  die  angegebenen  Yer- 
letzoDgen  als  so  geringfügig,  dafs  sie  schon  nach  wenigen 
Tagen  völlig  geheilt  waren.  Auch  das  Fieber,  wich  dem 
Gebrauche  von  Neutralsalzen,  und  einem  darauf  gereichten 
infosam  Digitalis;  indels  war  doch  seine  Gesundheit  durch 
alle  vorangegangene  Ereignisse  so  tief  erschüttert  worden, 
dafs  die  völlige  Wiedergenesung  durch  mancherlei  Zufälle, 
deren  Schilderung  hier  kein  näheres  Interesse  haben  würde, 
verzögert  wurde,  bis  er  am  14.  Märt  in  das  Criminalge- 
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fäDgnifs  als  geheilt  versetzt  werden  konnte.  Es  fand  da- 
selbst am  18.  März  sein  erstes  Verhör  Statt,  bei  welchem 
er  aufser  den  früher  schon  mitgetheilten  Aussagen  noch 
über  die  der  blutigen  That  kurz  vorangegangene  Zeit  Fol- 
gendes berichtete.  Am  16.  Januar  spielte  er  mit  den  Kin- 
dern, die  er  sehr  liebte,  fühlte  sich  aber  sehr  unwohl.  Der 
fieberhafte  Zustand  nahm  zu,  er  mufste  oft  vom  Stuhl  auf- 
springen, weil  ihm  war,  als  würde  er  ersticken.  Der  Ma- 
gen wollte  Nichts  annehmen,  das  Schlagen  im  Kopfe  war 
sehr  stark.  In  der  letzten  Nacht  konnte  er,  wie  in  vielen 
früheren,  nicht  schlafen,  er  schwitzte  stark,  als  wenn  er 
aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  fühlte  sich  am  Morgen 
so  angegriffen,  dafs  er  nicht  an  Arbeit  denken  konnte,  und 
trank  wegen  innerer  Hitze  viel  Wasser.  Was  er  nach  der 
Entfernung  der  Frau  am  Nachmittage  gethan,  wisse  er  nicht, 
es  sei  ihm,  wie  im  Traume,  dafs  er  die  Stube  verschlossen 
habe,  um  nach  dem  Boden  zu  gehen,  dafs  sein  Sohn  Paul 
ihm  nachgefolgt  sei,  dafs  seine  Frau  dann  geklopft  und  ge- 
schrieen habe,  was  hast  du  mit  den  Kindern  gemacht,  sie 
liegen  im  Blute.  Des  Anblicks  der  Kinderleichen  in  der 
Charite  erinnerte  er  sich,  aber  aus  dem  Verhör  zurückge- 
führt sei  er  ganz  erstarrt  gewesen,  als  ob  sein  Blut  stocke. 
Nachher  habe  er  an  Schmerzen  im  Kopfe  und  Leibe  ge- 
litten, am  Abende  Visionen  von  mancherlei  Gestalten  ge- 
habt, die  Fenster -Rouleaus  seien  ihm  wie  Wasserwogen 
erschienen.  Am  Tage  darauf  habe  er  grofse  Gebirge  mit 
Hecken  und  Gebüschen,  und  in  der  Luft  Kugeln  gesehen» 
welche  erst  weifs,  dann  schwarz  und  roth  wurden,  und 
wie  Seifenblasen  platzten.  Der  Kopf  sei  ihm  voll,  das  Auge 
trübe,  er  selbst  der  Gedanken  beraubt  gewesen. 

Das  nächste  und  eigentliche  Motiv  seiner  blutigen  That 
wird  durch  diesen  actenmäfsig  festgestellten  Thatbestand 
nicht  offenbar,  und  auch  mir  ist  es  aller  Bemühungen  un- 
geachtet nicht  gelungen,  genauere  Aufschlüsse  hierüber  von 
ihm  zu  erlangen,  da  er  meine  schonendsten  Fragen  stets 
mit  der  Erklärung  beantwortete,  er  habe  die  Besinnung  im 
entscheidenden  Augenblicke  gänzlich  verloren,  und  durchaus 
keine  Erinnerung  davon  zurückbehalten.    Aehnlich  laute- 
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ten  seine  Aeufsernog^en  im  Verhör  am  18.  März,  und  es 
ISfst  sich  freilich  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten»  dafs  der 
wild  leidenschaftliche  Aufruhr  im  entscheidenden  Augen- 
blicke jedes  zusammenhängende  Vorstellen  unmöglich  ge- 
macht, und  die  Erinnerung  daran  in  ihm  ausgelöscht  habe. 
Indefs  lassen  sich  doch  sehr  gegründete  Zweifel  dagegen 
erheben  y  da  er  in  der  heftigen  Gemüthserschütterung  bei 
der  Recognition  der  Kinderleichen  am  18.  Januar,  welche 
ihn  nicht  zum  Ai>ieugnen  kommen  liefs,  wenigstens  den 
historischen  Hergang  ganz  genau  berichtete,  welches  ihm 
nicht  möglich  gewesen  wäre,  wenn  jener  Aufruhr  sieh  bis 
zur  TöUigen  Sinnlosigkeit  gesteigert  hätte.  Die  Voraus- 
setzung liegt  daher  weit  näher,  dafe  sein  noch  bis  jetzt 
nngeschwächt  fortdauernder  Hochmuth  ihm  nicht  gestatte, 
ein  offenes  BekenntnKs  abzulegen,  welches  ihn,  wie  er  zu 
glauben  scheint,  zum  strafbaren  Verbrecher  stempeln  würde, 
obgleich  ihm  das  Gegentheil  oft  und  bestimmt  genug  ver- 
sichert worden  ist.  Sein  unverkennbares  Bestreben  ist  da- 
hin gerichtet,  sdne  That  als  das  Ergebnifs  einer  ganz  sinn- 
losen, aus  überwältigender  Krankheit  entsprungenen  Wuth 
darzustellen,  bei  welcher  er  die  volle  Unschuld  der  Ge- 
sinnung bewahrt  habe,  um  mit  wohlbegründetem  Rechte 
den  Anspruch  darauf  machen  zu  können,  dafs  er  dereinst 
als  geheilt  in  Freiheit  gesetzt  werde.  Er  gedenkt  daher 
des  Mordes  seiner  Kinder  nur  als  eines  ihm  ohne  sein  Ver- 
schulden vom  Himmel  auferlegten  Verhängnisses,  und  wenn 
er  auch  über  ihren  Tod  Thränen  vergiefst,  so  kränkt  es 
ihn  doch  weit  tiefer,  dafs  man  sein  Unglück  verkeimen, 
und  in  die  Reinheit  seiner  Gesinnung  irgend  einen  Zweifel 
setzen  könne.  Er  hat  sich  daher  in  seinem  Gewissen  völ- 
lig mit  sein^  That  abgefunden,  um  nur  au  das  rastlose 
Verfolgen  seiner  wahnsinnigen  Projecte  zu  denken,  von 
deren  Erfüllung  er  noch  immer  Ehre  und  Reichthum  hofft. 
Dafs  er  also  jedem  tieferen  Forschen  nach  der  inneren 
Verkettung  der  Gedanken  und  Willensantriebe,  welche  ihn 
zum  Morde  fortrissen,  geflissentlich  und  beharrlich  ausweicht, 
begreift  sich  demnach  leicht. 

Uebdrsieht  man  dagegen  den  ganzen  Zusammenhang 
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der  durch  zahlreiche  Zeugenverhöre  ermittelten  Thatsachen, 
so  werfen  seine  Aeufserungen  bei  der  Recognition  der  Lei- 
chen ein  ziemlich  helles  Licht  auf  das  eigentliche  Motiv 
seiner  That.  „Ich  war  in  Verzweiflung/^  sagte  er,  „befand 
mich  während  der  8  Tage  in  einem  fürchterlichen  Zustande. 
M.  liefs  eine  Pikanterie  gegen  mich  los,  sagte,  mein  Vater 
sei  üicht  der  schönste  gewesen,  sondern  ein  Spitzbube, 
Holzdieb.  Darüber  kam  ich  nicht  weg.^'  Bringen  wir  diese 
Aeufserungen  in  Verbindung  mit  allen  anderen  Täuschun- 
gen seines  argwöhnischen  Wahnsinns,  der  ihn  beinahe  seit 
einem  Jahre  beherrscht  hatte;  so  erblicken  wir  darin  den 
verderblichen  Antrieb,  welcher  in  den  häufigsten  ähnlichen 
Fällen  die  Unglücklichen  zu  einem  Ausbruch  der  Verzweif- 
lung fortrifs,  um  sich  aus  den  Verfolgmagen  eines  auf  ihren 
Untergang  abzweckenden  Complottes  zu  retten.  Bl.,  schon 
seit  Jahren  in  der  Hoffnung  auF  Ansehen  uiid  Reichthum 
schwelgend,  welche  dem  Erfinder  des  perpetuum  mobile 
gebührten,  mufste  im  Contraste  damit  sein  wirkliches  Elend 
und  die  unversöhnliche  Bosheit  seiner  eingebildeten  Feinde 
auf  eine-  solche  Weise  empfinden,  dafs  seine  gemarterte 
Phantasie  ihm  stets  den  Abgrund  vorspiegelte,  in  welchen 
er  als  Bettler,  )a  als  Sohn  eines  Diebes,  selbst  mit  Schilde 
gebrandmarkt  unvermeidlich  stürzen  werde.  *  Ein  solches 
Loo$  zu  ertragen  war  seinem  Hocbmuthe  unmöglich,  und 
dafs  ihm  schon  früher  die  Möglichkeit  gewaltthätiger  Au&- 
brüche  seiner  Leidenschaft  vorschwebte,  erhellt  zie^llich  be- 
stimmt aus  der  Aeufserung  gegen  seine  Frau,  er  müsse  die 
Arbeit  in  der  Fabrik  aufgeben,  wenn  er  sich  nicht  zu  An- 
fällen seiner  Heftigkeit  fortreifsen  lassen  wolle,  in  denen 
er  leicht  ein  Unglück  anrichten  könj;ie.  Wiefern  dieser 
finstere  Gedanke  sich  in  seinem  Innern  fortgesponnen  ha- 
ben, und  bei  immer  neuen  Anlässen  aus  dem  Verfolgungs- 
wabne  iu  ihm  wieder  aufgetaucht  sein  mag,  läfst  sich  frei- 
lich nicht  weiter  erörtern;  jedenfalls  wirkte  in  ihm  ein  Zug 
zur  Gewaltthat,  welcher  sein  Gewissen  betäubte  und  alle 
seine  übrigen  Interessen  überwog,  so  dafs,  als  es  endlich 
mit  ihm  bis  zum  Aeufsersten  gekommen  war,  er  nicht  mehr 
vor  dem  Vorsatze  zurück$chreckte,  seine  Kinder  und  sich 
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ZU  ermordeo,  um  mit  ihnen  dem  scbmählichstcn  Untergange 
zu  entfliehen.     In  diesem  Sinne  wurde   seine  -wohlbeg^lau- 
bigte  Kindesliebe  so  wenig  ein  Hindernife  seiner  That,  dafs 
sie  ihm  vielmehr  einen  stärkeren  Antrieb  zu  derselben  ge- 
ben konnte,  weil  es  gerade  im  Wesen  der  Verzweiflung 
liegt»  dafs  sie  allen  edleren  Gefühlen  eine  verderbliche  Rieh- 
fang  ertheilt,  ^und  dadurch  den  unheilvollen  Ausgang  be- 
schleunigt.    Freilich  kann  ich  diese  psychologischen  Com^ 
biaationen,   welche  sich  aus  der  Analogie  mit  sehr  vielen 
ähnlichen  Fällen  sehr  einfach  ergeben,  nicht  aus  Geständ- 
nissen des  BI.  erhärten,  und  noch  weniger  ist  es  mir  mög- 
lich, auch  nur  annäherungsweise  anzudeuten,  ob  der  Mord- 
gedanke schon  früher,  oder  erst  unmittelbar  vor  der.  That 
iu   ihm   erwachte,  welches  hier  auch  keinen  wesentlichen 
Unterschied  machen  dürfte. 

Wenn  sich  indefs  das  eigentliche  Motiv  des  Mordes 
auch  nicht  mit  objectiver  Prädsion  formuliren,  sondern  nur 
mit  psychologischer  Wahrscheinlichkeit  bezeichnen  läfst, 
so  scheint  es  mindestens  unzweifelhaft,  dafs  ein  solches  in 
seinem  Gemüthe  wirksam,  und  dafs  seine  That  nicht  der 
wilde  Ausbruch  einer  sinnlos  rasenden  Wuth  gewesen  sei, 
wie  sie  etwa  im  höchsten  Grade  des  Rausches,  der  Toi^- 
sucht,  namentlich.,  nach  epileptischen  Paroxysmen  auftritt, 
und  den  Menschen  geradezu  in  einen  willenlosen  Automar 
ten  verwandelt,  der  durch  eine  innere  Feder  mechanisch 
getrieben  blind  um  sich  schlägt.  Denn  eine  solche  Wuth  un- 
terdrückt die  letzte  Spur  des  Selbstbewufstseins,  läfst  nicht 
die  geringste  Erinnerung  an  das  Geschehene  zurück,  voll- 
bringt die  That  mit  dem  zerfleischenden  Grimme  eines  rei- 
fsenden Thieres  und  führt  nicht  zum  Selbstmorde,  zu  wel- 
chem sich  nur  die  Verzweiflung  aus  der  Vorstellung  einer 
grenzenlosen  Noth  entschliefst.  Dafs  übrigens  seine  blutige 
That  als  nothweudige  psychologische  Consequenz  eines  in 
den  stärksten  Zügen  entwickelten  und  durch  die  zahlreich- 
sten übereinstimmenden  Zeugenaussagen  zur  Gewifsheit  er- 
hobenen argwöhnischen  Wahnsinns  die  Zurechnungsfähig- 
keit vollständig  ausschliefsen  mufste,  bedarf  keines  weitereu 
Beweises,  weshalb  er  denn  auch  durch  gericntsärztliches 
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Gutachten  ffir  blödsinnig  erklärt,   von  jeder  weiteren  ge- 
richtlichen Verfolgung  freigesprochen  wurde. 

Am  2.  Juni  1853  zum  Zweck  eines  Heilversuches  in 
die  Irrenabtheilung  der  Charite  aufgenommen,  verrieth  er 
während  der  ersten  Wochen  eine  leidenschaftliche  Aufre> 
gung,  in  welcher  sich  so  entgegengesetzte  Motive  durch- 
kreuzten, dafs  es  schwer  hielt,  ihr  einen  bestimmten  Cha- 
rakter beizulegen.  Einerseits  ergriff  ihn  die  Erinnerung^ 
an  seine  That  so  stark,  dafs  letztere  so  wenig  wie  möglich 
berührt  werden  durfte,  um  seinen  Zustand  nicht  zu  ver- 
schlimmern; andererseits  wurde  er  noch  unverkennbar  von 
seinem  Yerfolgungswahne  beherrscht,  als  wenn  die  Men- 
schen sich  zu  seinem  Untergange  vei'schworen,  und  in  letz- 
ter Zeit  sogar  die  Gerichte  dazu  mitgewirkt  hätten,  da  ihm 
doch  die  einfachste  Ueberlegung  hätte  sagen  mfissen,  dafs 
seine  gegenwärtige  Freiheitsbeschränkung  die  nothwendige 
Folge  seiner  von  ihm  selbst  so  tief  beklagten  That  sei. 
Im  Ganzen  genommen  wurde  indefs  seine  Traner  über  letz- 
tere weit  Qbcrtroffen  von  seinem  Yerfolgungswahne,  und 
ich  bedurfte  daher  längerer  Zeit,  um  ihn  über  die  eigent- 
liche Bedeutung  seiner  gegenwärtigen  Lage  aufzuklären, 
indem  ich  ihm  vorstellte,  dafs  gerade  seine  Versetzung  in 
eine  Irrenanstalt  die  Befreiung  von  jeder  Strafe  in  sich 
schliefse,  dafs  "Niemand  daran  denke,  sein  hartes  Schicksal 
zu  erschweren,  vielmehr  Alles  aufgeboten  werden  solle,  was 
zu  seiner  Heilung  dienen  und  von  seinem  zerstörten  Lebens- 
glück so  viel  als  möglich  retten  könne,  dafs  er  also  alle 
Ursache  habe,  seinen  Aerzten  mit  Vertrauen  entgegen  zu 
kommen.  Allmählig  schienen  diese  Trostgründe  bei  ihm 
Eingang  zu  finden  und  ihn  zufrieden  zu  stellen,  ja  in  ge- 
wissem Sinne  aufzuheitern.  Auch  der  mehrwöchentliche 
Gebrauch  des  W^ittekinder  Mineralbrunnens,  dessen  ich  mich 
in  vielen  Fällen  von  Stockungen  im  Pfortadersystem  bei 
Geisteskranken  mit  dem  besten  Erfolge  bedient  habe,  wirkte 
sehr  wohlthätig  auf  ihn  ein,  da  er,  wie  schon  bemerkt,  seit 
langer  Zeit  an  Leibesverstopfung  und  anderen  Verdauuugs- 
beschwerden  gelitten  hatte. 

Es  verstrich  nun  eine  Reihe  von  Monaten  unter  an- 
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scheinend  günstigen  Bedingungen,  da  er  eine  ihm  dargebo- 
tene Gelegenheit,   die  meisten  Fenster  und  Thüren  in  der 
neuen  Charite  frisch  anzustreichen,  mit  grofser  Bereitwillig- 
\eit  zu  fleifsiger  Arbeit  benutzte,  und  hierin  eine  heilsame 
\blenkung  von  Gram  und  finsteren  Grillen  fand.     Dane- 
ben onterliefs  ich  bei  keiner  Gelegenheit,  seine  Hoffnung 
neu  zu  beleben,  indem  ich  ihn  zugleich  ermahnte,  sich  mit 
Ergebung  in  seine  Lage  zu  schicken,  welche  sich  in  Be- 
tracht seines    schweren   Gemüthsleidens    allerdings  in  die 
Lange  ziehen  würde,  worauf  er  auch  völlig  gefafst  zu  sein 
schien.     Sein  Benehmen  stellte  sich  in  einem  so  vortheil- 
haften  Lichte  dar,  dafs  ich  mich  eine  Zeit  lang  der  Hoff- 
nnug  auf  seine  Heilung  hingab,   um   so  mehr  als  bei  dem 
mächtigen   Umscbwunge    seiner    ganzen   Gemüthsstimmung 
die  früheren  Chimären  ganz  in   den  Hintergrund  getreten 
zu  sein  schienen,  auch  wohl  gelegentlich   als  solche  von 
ihm  anerkannt  wurden,  so  dafs  er  ihnen  künftig  nicht  mehr 
nachjagen  wolle. 

Im  Laufe  des  nachfolgenden  Winters  wurde  es  aber 
immer  deutlicher,  dafs  seine  frühere  Denkweise  und  Gesin- 
Dung  allzutiefe  Wurzeln  in  ihm  geschlagen  habe,  als  dafs 
er  davon  dauernd  zurückgebracht  werden  konnte.  Zuerst 
vcrrieth  er  eine  unverkennbare  Empfindlichkeit  darüber, 
dafs  ihm  aus  naheliegenden  Gründen  seine  wiederholten 
Gesuche  um  Urlaub  abgeschlagen  werden  mufsten,  und 
insbesondere  beklagte  er  sich  bitter  über  seine  Frau,  welche 
früher  ihre  Armuth  nicht  mit  gleicher  Gelassenheit  ertragen 
habe,  wie  er,  und  dafs  sie  ihm  nicht  so  viel  Theilnahme 
beweise,  als  er  von  ihr  erwarten  dürfe.  Die  hierin  ausge- 
drückte grofse  Selbsttäuschung  stand  in  einem  zu  unmittel- 
baren Zusammenhange  mit  seinem  Gemüthsleidcn ,  als  dafs 
ich  sie  hätte  unberücksichtigt  lassen  dürfen.  Deshalb  stellte 
ich  ihm  in  möglichst  schonenden  Ausdrücken  vor,  dafs  er 
seiner  Frau  allerdings  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit 
gegeben  habe,  weil  er  über  Chimären  einen  genügenden 
Erwerb  versäumte,  dafs  es  seine  Pflicht  sei,  durch  verdop- 
pelte Beweise  seiner  Liebe  in  ihr  die  Erinnerung  an  ihre 
durch  ihn  herbeigeführte  traurige  Lage  auszulöschen,  und 
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dafs  sie  nicht  im  Stande  sei,  seinen  Aufenthalt  in  der  Gha> 
rite  abzukürzen,  aus  welcher  seine  Entlassung ,  nur  unter 
der  Bedingung  seiner  vollständigen  Heilung  erfolgen  dürfe. 
Anstatt  sich  dadurch  aufklären  zu  lassen,  beharrte  er  viel- 
mehr in  der  gehässigen  Gesinnung  gegen  seine  Frau,  und 
bei  Gelegenheit  der  mit  ihm  geführten  Gespräche  kam  es 
bald  heraus,  dafs  er  den  Plan,  ein  perpetuum  mobile  an- 
zufertigen, keinesweges  aufgegeben  habe.  Unverkennbar 
nagte  ein  tiefer  Groll  über  vereitelte,  wenigstens  gehemmte 
Hoffnung  an  seinem  Herzen,  und  so  kam  es  denn  im  März 
1854  zum  offenen  Wiederausbruch  seines  unterdrückten 
argw(yhnischen  Wahnsinns,  ab  ein  Mitkranker  ihm  das  Bild 
eines  mit  einem  Dolche  bewaffneten  Mannes  zeigte,  wel- 
ches, wie  er  behauptete,  ihn  vorstellen  soUe,  und  ausdrück- 
lich angefertigt  worden  sei,  um  ihn  und  seine  That  dem 
Hohn  und  Spott  der  ganzen  Welt  preis  zu  geben.  In  sei- 
nem Gesichte  prägte  sich  der  Ausdrack  grofser  innerer 
Angst  aus,  die  Augen  rollten  wild  umher,  oft  schrie  er  laut, 
ächzte  und  stönte,  ^Is  ob  ihm  die  Luft  verginge.  Während 
der  ersten  Tage  war  er  ganz  unfähig,  über  seinen  Zustand 
nähere  Auskunft  zu  geben,  welche  er  erst  später  mit  zit- 
ternder und  lallender  Sprache  unter  grofser  Angst  ertheilen 
konnte 

Noch  einmal  gelang  es  durch  theilnehmendes  Zureden 
ihn  allmählig  von  seinen  irrigen  Vorstellungen  zurück  zu 
bringen,  und  seine  Gemüthsruhe  wieder  herzustellen,  so  dafs 
er,  wie  in  dem  über  ihn  geführten  Krankenjonrnal  speciell 
bemerkt  wird,  seit  der  zweiten  Woche  des  April  wiederum 
an  den  üblichen  Unterrichtsstunden  Theil  nehmen  und  auf 
seinen  Wunsdi  auch  anderweitig  beschäftigt  werden  konnte. 
Auch  in  den  nächsten  Monaten  fiel  nichts  Bemerkenswer- 
thes  vor,  obgleich  die  Folge  lehrte,  dais.sich  alUqählig  ein 
Sturm  vorbereitete,  welcher  im  August  als  ein  so  heftiger 
Anfall  von  Tobsucht  zum  Ausbruch  kam,  dafs  er  zwölf 
Stunden  hindurch  in  einer  einsamen  Zelle  detinirt  werden 
mufste.  Allem  Anschein  nach  hat  zur  Verschlimmerung' 
seines  Zustandes  beigetragen,  dafs  er  am  gericbtUchen  Ex- 
plorationstermine  für  blödsinnig  erklärt  worden  war,  naoh- 
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dem  ein  frfiherer  TenDin,  welcher  zu  keinem  entscheiden- 
den Erg^ebnisse  fiihrte,  eine  neue  Untersuchung  nöthig  ge- 
macht hatte.  Obgleich  ich  mich  bemühte,  ihm  begreiflich 
zn  machen ,  dafs  die  über  ihn  ausgesprochene  Guratel  wie- 
der rückgängig  gemacht  werden  würde,  sobald  sich  nur 
der  Beweis  seiner  gründlichen  Heilung  .führen  liefse,  so 
schlag  doch  dieser  Trost  bei  seinem  ganz  von  Argwohn 
erf&Uten  Charakter  nicht  mehr  an,  und  von  jener  Zeit  an 
entzog  er  auch  mir  das  Vertrauen,  welches  er  mir  früher 
bewiesen  hatte,  da  er  überall  von  Schlingen  der  Arglist 
umgarnt  zu  sein  glaubte.  Früher  war  er  in  seinen  Aeufse- 
ruDgen  hierüber  noch  zurückhaltend,  und  seine  Sinnesän- 
derung verrieth  sich  nur  durch  ein  scheues,  wortkarges,  ver- 
schlossenes Benehmen,  und  durch  grofse  Unempfänglichkeit 
für  die  ihm  ertheilten  Rathschläge,  während  sein  Fleifs, 
seine  Ordnungsliebe  und  sein  anständiges  Betragen  sich 
gleichblieben.  Indefs  seit  dem  Anfalle  von  Tobsucht  schei- 
nen die  früher  mühsam  gewonnenen  günstigen  Erfolge  bis 
auf  die  letzte  Spur  vertilgt  zu  sein.  Eine  tiefe  Erbitterung 
herrscht  in  ihm  so  anhaltend,  dafs  er  in  den  geringfügig- 
sten Veranlassungen  die  Absicht  ihn  zn  kränken  und  zn 
verfolgen  sieht,  und  er  taub  gegen  alle  Gegenvorstellungen 
bleibt.  Ohne  irgend  eine  Thatsache  nahmhaft  machen  zu 
können,  beschuldigt  er  mich  der  Theilnahme  an  dem  gegen 
ihn  geschmiedeten  Complott,  und  gegen  einen  Wärter,  mit 
welchem  er  bei  seiner  gallsüchtigen  Stimmung  in  Conflict 
gerathen  war,  stiefs  er  geradezu  die  Drohung  aus,  ihn  zu 
ermorden.  Als  ich  ihn  fragte,  ob  er  noch  die  Schuld  eines 
neueii  Todschlages  auf  sich  laden  wolle,  ergofs  er  sich  in 
heftige  Schmähungen  ohne  allen  Inhalt,  behauptete  ein 
Recht  zur  gewaltthStigen  Gegenwehr  zu  haben,  und  ver- 
rieth  deutlich,  dafs  nidit  mehr  die  innere  Stimme  des 
Gewissens,  sondern  nur  noch  die  äufsere  Disciplin  des  Ir- 
renhauses ihn  davon  zurückhalten  kann,  üebersieht  man 
den  Entwickelungsgang  seines  Wahnsinnes  seit  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren,  die  Entstehung  desselben  aus  maafs- 
losem  Ehrgeiz  und  Argwohn  und  die  Zerrüttung  aller  sei- 
ner Lebenswohlfahrt  durch  einen  Doppelmord,  so  wird  es 
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nicht  befremdlich  erscheinen,  dafs  die  anfiLngliche  Besserung 
im  Irrenhaose  nur  ein  Kunstprodnct  ohne  nachhaltige  Be- 
deutung vrar,  und  dafs  die  Aufgabe ,  einen  so  tief  verfin- 
sterten Geist  zur  vollen  Klarheit  wieder  aufzuheitern»  aufser 
dem  Bereiche  menschlicher  Bemühungen  gelägen  ist. 

2)  B.,  38  Jahre  alt,  von  schlanker,  hagerer  Statur  und 
melancholischem  Temperamente,  ist  die'  Tochter  eines  vor 
14  Jahren  verstorbenen  Bäckermeisters,  welcher  in  einer 
Provinzialstadt  sich  eines  angemessenen  Wohlstandes  er- 
freute. In  früherer  Zeit  soll  derselbe  ein  liebevoller  Gatte 
und  Vater  gewesen  sein,  und  mit  seiner  Familie  an  gesel- 
ligen Aufheiterungen  gern  Theil  genommen,  während  der 
letzten  Lebensjahre  aber  sich  dem  Trünke  ergeben  und  da- 
durch eine  Menge  schlimmer  Auftritte  in  seinem  Hause  ver- 
anlafst  haben.  Seine  noch  lebende  Ehefrau,  sanft  und  wohl- 
gesinnt,  bemühte  sich,  die  gestörte  Eintracht  leidlich  zu 
erhalten,  und  veranlafste  die  Kinder,  ihrem  betrunkenen  Va- 
ter möglichst  auszuweichen.  Alle  Geschwister,  drei  Schwe- 
stern und  ein  Bruder,  litten  wie  die  in  Rede  stehende 
Kranke  an  skrofulösen  Kopfausschlägen,  welche  bei  letz- 
terer mehrere  Jahre  anhielten,  und  öfters  als  bedeutende 
Geschwüre  erschienen,  von  denen  indeCs  keine  Narben  zu- 
rück geblieben  sind,  und  welche  auch  nicht  voi:f  anderen 
skrofulösen  Zufällen  begleitet  waren.  Wahrscheinlich  in 
Folge  des  skrofulösen  Habitus,  welcher  indefs  der  ander- 
weitigen Körperentwickelung  keinen  Eintrag  that,  wurde 
der  Eintritt  der  Menstruation  im  15  Lebensjahre  durch  eine 
Menge  von  Beschwerden  ein  halbes  Jahr  hindurch  verhin- 
dert. Jene  Zufälle  bestanden  in  Herzklopfen,  Brustbeklem- 
mung, Schmerzen  und  Wüstigkeit  im  Kopfe,  Schwere  und 
Mattigkeit  in  den  Gliedern,  und  verschwanden  erst,  als 
durch  Arzneigebrauch  der  Eintritt  und  die  regelmäfsige 
Wiederkehr  der  übrigens  nur  sparsamen  Menstruation  be- 
wirkt worden  war. 

Vom  6ten  Jahre  bis  zur  Einsegnung  im  14ten  besuchte 
die  Kranke  die  Stadtschule,  machte  aber  ihrer  beschränkten 
Fähigkeiten  wegen  nur  geringe  Fortschritte,  so  dafs  sie 
sich  deshalb  öftere  Verweise,  gelegentlich  auch  wohl  eine 
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leichte  Strafe,  )edocb  keine  harte  und  kränkende  Behand- 
lang  zuzog.  Da  ihr  sovrohl  das  Auswendiglernen  als  das 
Rechnen  sehr  schwer  fiel,  so  erhellt  hieraus,  dafs  ihr  Ver- 
stand nach  allen  Richtungen  hin  unter  dem  Mittehnaalse 
der  Eotwickelung  zurückblieb,  zumal  da  auch  der  Religions- 
anieTTicht,  dem  sie  zwei  Winter  hindurch  beiwohnte,  ihr 
groftentheils  unverständlich  blieb,  und  ihrer  Aussage  nach 
nur  einen  geringen  und  unbestimmten  Eindruck  auf  sie 
machte«  An  Fleifs  und  selbst  Anstrengung  will  sie  es  nicht 
haben  fehlen  lassen,  welches  ihr  auch  zu  glauben  ist,  da 
sie  sich  tief  darüber  grämte,  dafs  sie  mit  ihren  geistigen 
Anlagen  und  Kenntnissen  so  weit  hinter  ihren  Geschwi- 
stern und  übrigen  Schulgenossen  zurückblieb,  Sie  machte 
sich  selbst  Vorwürfe  darüber,  dafs  sie  nicht  so  gut  geartet 
sei,  wie  die  Anderen,  glaubte  deshalb  zurückgesetzt .  zu 
werden,  obgleich  dies  ihrem  jetzigen  Urtheil  zufolge  nicht 
der  Fall  war,  zog  sich  immer  mehr  aus  geselligem  Um- 
gange  zurück »  und  verkehrte  nur  noch  mit  ärmeren  Kin^ 
dem,  in  deren  Nähe  sie  sich  wenigstens  nicht  gedrückt 
füblte,  mufste  aber  darüber  manchen  Spott  hören.  Es 
scheint,  dafs  man  sich  nicht  viel  um  sie  bekümmert,  son- 
dern sie  meist  sich  selbst  überlassen  habe;  wenigstens  ver* 
BidieTt  sie,  dafs  ihr  weder  von  den  Eltern  noch  von  den 
Geschwistern  Vorstellungen  über  ihr  verschlossenes,  finste- 
res und  menschenscheues  Benehmen  gemacht  vorden  seien. 
Da  die  wegen  des  von  ihr  verübten  Kindermordes  ge- 
führte Criminaluntersuchung  ihr  Gemüthsleiden  bald  aufser 
Zweifel  stellte,  und  deshalb  nicht  bis  zu  mannigfachen  Zeu- 
genverhören ausgedehnt  wurde;  so  bin  ich  fast  ausschliefs- 
lich  auf  ihre  eigenen  Angaben  beschränkt,  wobei  ich  mich 
der  Vermuthung  nicht  erwehren  kann,  dafs  sie  Manches 
ans  ihrem  früheren  Leben  mit  zu  finsteren  Farben  schildert 
und  Einzelnes  geradezu  übertreibt.  Indefs  trägt  doch  das 
Meiste  das  Gepräge  der  inneren  Wahrheit,  namentlich  wenn 
sie '  die  bereits  angegebenen  Momente  als  Motiv  für  ihre 
lebenslänglich  verdüsterte,  menschenscheue,  alles  Selbst- 
vertrauens und  jeglicher  Hoffnung  beraubten  Gemüthsstlm- 
mung  bezeichnet.     Allerdings  pflegen  die  meisten  Kinder 
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von  dfirfti^en  Fähigkeiten  ihre  untergeordnete  Rolle  in  der 
Schule  und  im  Leben  nicht  so  peinlich  zu  empfinden,  sieb 
vielmehr  mit  stumpfsinniger  Resignation  in  dieselbe  zu  er- 
geben;   aber  ein  schwacher  Verstand  schliefst  nicht  immer 
eine  gröfsere  Empfänglichkeit  des  Gemtiths,  namentlich  nicht 
eine  lebendigere  Regsamkeit  des  Ehrgefühls-  aus,  welches 
durch  täglich  erneuerte,  selbst  unabsichtliche  DemQlhigun* 
gen  tief  gebeugt  und  verletzt  unfehlbar  eine  anhaltend  ver- 
drossene und  mürrische  Stimmung   erzeugt,  bei  der  ohne 
besondere  Veranlassung  das  Gemüth  mit  sich  und  der  Aufsen* 
weit  gänzlich  zerfällt.      Gleichwie    die  B.   stets  mit  sich 
unzufrieden  war,  so  mag  sie  auch  oft  ein^n  heimlichen  Neid 
Über  ihre  glücklicheren  Jugendgenossen    empfunden,   und 
deshalb  alles  Vertrauen  zu  ihnen  verloren  haben.    Wenig- 
stens ist  so  viel  gewifs,  dafs  sie  )ene  jugendfrische  Elasti- 
cität  des   Gemüths    als  den   Ursprung    jedes  thatkräftigen 
Strebens  und  der  mit  den  Jahren  reifenden  Selbstständig- 
keit des  Charakters  einbüfste,  dafs  sie  sich  deshalb  bei  allen 
entscheidenden  Wendepunkten  des  Lebens  leidend  verhielt^ 
und  erst  durch  langgehegten  Groll  und  Erbitterung  zu  ir* 
gend  einem  Entschlüsse  gebracht  werden    konnte.      Auch 
die  Religion  brachte  ihr  keinen  Trost,  denn  beim  Kirchen- 
besuch begriff  sie  so  wenig  den  Sinn  der  angehörten  Pre- 
digt, dafs  dieselbe  gar  keinen  bleibenden  Eindruck  auf  sie 
machte. 

Nach  ihrer  im  14ten  Jahre  erfolgten  Einsegnung  blieb 
sie  im  elterlichen  Hause  und  nahm  an  den  wirthschaftlicheo 
Geschäften  Theil.  Ibre  Stimmung  mag  in  den  nächsten 
Jahren  eine  weniger  gedrückte  gewesen  sein,  denn  sie  be- 
suchte gelegentlich  selbst  öffentliche  Orte,  an  denen  ge- 
tanzt wurde,  fühlte  aber  durchaus  keine  Zuneigung  zu  ir- 
gend einem  Manne,  und  blieb  jedem  Wunsclie  nach  Ver- 
heirathung  verschlossen.  Es  war  also  nicht  Liebe,  was  sie 
bewog,  im  ISten  Jahre  einem  Gerbermeister  ihre  Hand  zu 
reichen,  sondern  sie  gab  nur  gezwungen  den  Vorstellun- 
gen ihrer  Mutter  und  einiger  Bekannten  nach,  dafs  es  ja- 
gendliche Dummheit  verrathen  würde,  wenn  sie  eine  vor- 
theilhafte  Verbindung  ausschlüge,  worüber  sie  später  Reue 
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empfinden  werde.  Ja  sie  mufste  sogar  eine  Abneigung  ge- 
gen die  Ehe  überwinden,  denn  bei  gänzlichem  Mangel  an 
Selbstvertrauen  fühlte  sie  sich  ihren  neuen.  Obliegenheiten 
nicht  gewachsen ,  da  sie  es  nicht  einmal  im  elterlichen  Hause 
bis  zum  ruhigen  und  stetigen  Fleifse  hatte  bringen  können, 
sondern  in  ängstlicher  Schwermuth,  als  ob  sie  als  Zurück- 
gesetzte jedem  Anspruch  auf  Glück  entsagen  müfste,  mit- 
Doter  kaum  bei  der  Arbeit  ausdauern  konnte.  Ihre  trübe 
Ahnung  ging  anch  bald  genug  in  Erfüllung,  denn  sie  fühlte 
sich  geradezu  unfähig,  einer  gröfseren  Hauswirthschaft» 
welche  mit  Ackerbau  yerbunden  war,  vorzustehen,  gerieth 
hierüber  in  neue  Angst  und  Niedergeschlagenheit,  und  über- 
häufte wehklagend  ihre  Mutter  mit  Vorwürfen,  welche  sie 
vergebens  zu  trösten  suchte.  Ihre  Lage  wurde  um  so  trost- 
loser, da  ihr  Mann  oft  in  Gegenwart  des  Gesindes  scho- 
nungslos auf  ihre  Dummheit  und  Ungeschicklichkeit  schmähte; 
ja  er  soll  sie  mitunter  sogar  gemifshandelt  haben.  So  ver- 
leite sie  mit  ihm  drei  kummervolle  Jahre,  während  wel- 
cher sie  dreimal  einen  Abortus  erlitt  und  nur  in  vierter 
Schwangerschaft  ein  Kind  bis  zur  Reife  brachte,  welches 
noch  jetzt  lebt  Sie  war  daher  fast  fortwährend  schwan- 
ger, erlitt  bei  den  Fehlgeburten  grofse  Blutverluste,  fühlte 
sich  dadurch  in  hohem  Grade  entkräftet,  wurde  viel  von 
Kopfschmerzen,  fast  bis  zur  Betäubung  geplagt,  und  konnte 
ihr  ausgetragenes  Kind  nicht  säugen.  Als  ihr  Mann  ein 
Dienstmädchen  geschwängert  hatte,  trug  sie  auf  Eheschei- 
dung an,  welche  auch  vom  Gerichte  ausgesprochen  wurde. 
Sie  führte  hierauf  ihrem. Bruder,  welcher  sich  als  Bäk- 
kermeister  etablirt  hatte,  ein  Jahr  hindurch  die  Wirthschaft, 
und  kehrte  sodann ,  nachdem  derselbe  sich  verheirathet  hatte, 
in  das  Elternhaus  zurück ,  woselbst  sie  noch  ein  halbes  Jahr 
blieb.  Jene  Zeit,  welche  die  am  wenigsten  kummervolle  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  verflofs  für  sie  ohne  bemerkenswerthes 
Ereignifs,  und  schlofs  mit  ihrer  Yerheiratbung  an  einen 
Färbermeister,  zu  welchem  sie  wirklich  einige  Liebe  em- 
pfand, ohne  auf  die  Vorstellung  ihrer  Mutter  zu  achten, 
welche  ihr  rieth,  nach  den  bitteren  Erfahrungen  in  der 
ersten  Ehe   ledig   zu   bleiben.     Wie  weit  die  Anklagen, 
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welche  sie  geg^m  ihren  zweiten  Mann  erhebt,  gegründet 
sind,  yermag  ich  freilich  nicht  zu  foeurtheilen;  sie  beschul- 
digt ihn,  dafs  er  sein  Gewerbe  vernachiäfsigt,  dasselbe  sei- 
nen Gehülfen  überlassen,  sich  selbst  aber  einer  steten  Ver- 
gnügungssucht ergeben  habe,  wobei  er  namentlich  im  Kar- 
tenspiel nicht  wenig  Geld  verlor.  Ihr  Wohlstand  ging 
daher  zurück,  im  Laufe  der  Zeit  häuften  sich  sogar  Schul- 
den an,  und  vergeblich  bemühte  sich  die  Frau  durch  an- 
gestrengte Arbeit,  bei  welcher  sie  sich  nur  im  Nothfall 
durch  eine  auf  kurze  Zeit  gemiethete  Dienstmagd  unter- 
stützen liefs,  der  zunehmenden  Verarmung  vorzubeugen. 
Ihre  ganze  Ehe  soll  ein  ununterbrochener  Zwist  mit  ihrem 
Manne  über  seinen  Leichtsinn  gewesen  sein,  welchen  der- 
selbe auf  eine  so  tadelnswerthe  Weise  geäufsert  habe,  dafs 
er  ihre  Befürchtungen  einer  trostlosen  Zukunft  mit  den 
lieblosen  Worten  erwiederte,  weim  alles  zu  Grunde  ginge, 
werde  er  sich  aus  dem  Staube  machen. 

Ihre  kummervolle  Lage  wurde  noch  während  ihrer 
12jährigen  Ehe  durch  acht  Schwangerschaften  erschwert, 
von  denen  indefs  nur  vier  ihr  natürliches  Ziel  erreichten, 
dagegen  die  vier  Fehlgeburten  zur  Schwächung  ihrer  Con- 
stitution wesentlich  beitrugen.  Sie  war  aufser  Stande,  ihre 
ausgetragenen  Kinder  selbst  zu  stillen,  litt  an  mannigfachen 
Beschwerden  der  Menstruation,  welche  niemals  mehr  regel- 
mäfsig  eintrat,  und  wurde  sowohl  aus  diesen  Ursachen, 
als  wegen  der  stets  wiederkehrenden  Gemüthsbewegungen 
mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen  geplagt,  welche  ihr  oft 
den  nächtlichen  Schlaf  raubten,  und  sie  zum  Weinen  und 
Wehklagen  zwangen.  Es  kostete  ihr  grofse  Anstrengung, 
die  wirthschaftlichen  Geschäfte  zu  verrichten,  und  stets  war 
sie  in  Sorge  über  die  Zukunft  und  in  Betrübnifs  versenkt, 
so  dafs  sie  nur  selten  in  Gesellschaft  ging. 

Vor  etwa  9  Jahren  wurde  ihr  Ehemann  wegen  Schul- 
den verklagt,  welches  sie  sich  besonders  schwer  zu  Herzea 
nahm.  Da  sie  sich  gleichzeitig  bei  einer  Wäsche  erkältet 
hatte,  so  verfiel  sie  in  ein  mehrwöchentliches  Fieber,  wäh- 
rend dessen  sie  noch  bei  Besinnung  blieb.  Indefs  nach 
Ablauf  des  Fiebers  trat  eine  grofse  Verwirrung  des  Geistes 


99 

ciD,  und  bald  brach  die  heftigste  Tobsucht  aus,  welche  etwa 
9  Mouate  gedauert  haben  soll,  uud  doch  ihren  Mann  nicht 
bestimmte,  sie  in  eine  Heilanstalt  aufnehmen  zu  lassen.  Sie 
▼ersichert,  dafs  ihr  von  jener  Zeit  keine  Erinnerung  zu- 
rückgeblieben sei,  sondern  dafs  sie  nur  bei  Wiederkehr 
der  Besinnung  davon  gehört  habe,  wie  sie  in  ihrer  hefti- 
gen Wuth  das  Hausgeräth  zerstört,  Kleider  und  Wäsche 
zerrissen,  Menschen  gewaltthätig  angegriffen  habe,  ohne 
von  den  stets  anwesenden  Wächtern  jedesmal  daran  ver- 
hindert werden  zu  können.  Sie  habe  hierüber,  besonders 
beim  Anblick  der  durch  sie  im  Hauswesen  augerichteten 
Verwüstungen  einen  so  tiefen  Schmerz  empfunden,  dafs  sie 
in  Gefahr  schwebte,  ihren  Verstand  abermals  zu  verlieren, 
und  nur  die  Unterstützung  von  Seiten  ihrer  Mutter  mit 
Rath  uud  That  habe  ihr  Trost  und  Erleichterung  gebracht. 
Indefs  sei  sie  beim  Anblick  fremder  Personen  stets  von 
grofser  Schüchternheit  und  Beschämung  über  das  Vorge- 
fallene ergriffen  gewesen. 

Indem  solchergestalt  ihr  Gemüth,  in  welchem  der  letzte 
Hoffnungsschimmer  erlosch,  immer  neuen  Stürmen  ausge« 
setzt  wurde,  gerieth  sie  zuletzt  in  völlige  Verzweiflung, 
aus  welcher  ein  anhaltender  Leben^überdrufs  entstand.  Ein- 
mal wollte  sie  sich  in's  Wasser  stürzen,  woran  sie  indefs 
durch  Personen  in  der  Mähe  desselben  verhindert  wurde. 
Nun  bemächtigte  sich  ihrer  eine  Angst,  als  ob  sie  um  je- 
den Preis  sich  aus  ihrer  Lage  befreien  müsse,  sie  flüchtete 
oft  in  eine  einsame  Kammer,  warf  sich  auf  die  Kniee,  ohne 
beten  zu  können,  verlor  dann  mitunter  ganz  ihre  Besinnung, 
oder  sie  rannte  in's  Feld,  als  ob  sie  dort  Luft  und  Ruhe 
suchen  müsse.  Dann  rief  ihr  eine  Stimme  aus  den  Wol- 
ken, wie  sie  glaubt,  auf  Gottes  Geheifs  zu:  „Du  mufst  fort, 
kannst  nicht  bleiben,  es  mufs  ein  Ende  mit  Dir  nehmen." 
Kaum  war  sie  in  den  Nächten  eingeschlummert,  so  wurde 
sie  durch  ängstliche  Träume,  als  wenn  Menschen  sie  er- 
greifen, binden  und  fortschleppen  wollten,  aufgeschreckt; 
sie  sprang  dann,  um  sich  zu  retten,  aus  dem  Bette  mit  dem 
Schrei,  man  verfolge  sie.  So  brachte  sie  etwa  ein  Viertel- 
jahr unter  grofser  Qual  zu,  welche  ihr  nur  selten  die  Ver- 

7*. 


100 

richtang  ihrer  häuslichen  Geschäfte  gestattete,  und  ihr  oft 
die  Gedanken  völlig  verwirrte. 

In  dieser  anhaltenden  Noth  tauchte  in  ihr  die  furcht* 
bare  Vorstellung  auf,  wenn  sie  ein  Verbrechen  verübe,  so 
würde  es  bald  mit  ihr  zu  Ende  gehen,  ja  sie  empfand  eine 
wahre  Sehnsucht  darnach,  vom  Gericht  mit  dem  Tode  be- 
straft zu  werden,  da  sie  doch  keinen  anderen  Ausweg  mehr 
habe.  So  kam  sie  auf  den  Einfall,  ihre,  dem  ersten  Manne  an- 
gehörige  älteste  Tochter  zu  ermorden.  Jede  Absicht,  Rache 
an  ihm  zu  nehmen,  lag  ihr  dabei  ganz  fern,  ja  sie  liebte 
das  Kind  vorzugsweise,  weil  sie  während  der  Schwanger- 
schaft mit  demselben  auf  ihren  Knieen  oft  Gott  angefleht 
hatte,  ihr  ein  lebendes  Kind  zum  Tröste  in  ihrer  kummer- 
vollen Lage  zu  schenken.  Dennoch  regte  sich  ihr  Mutter- 
gefühl bei  dem  schwarzen  Gedanken  nicht,  es  war  wüst^ 
öde,  todt  in  ihrem  Herzen,  bis  auf  die  wilde  Verzweiflung*, 
welche  sie  fast  unaufhaltsam  dem  ersehnten  Schaffot  ent- 
gegentrieb. In  einer  Nacht  stand  der  Entschlufs  des 
Kindesmordes  fest,  sie  legte  dazu  ein  Messer  in  Bereit- 
schaft, kämpfte,  während  sie  wiederholt  das  Lager  aufsuchte 
und  wieder  verliefs,  stundenlang  mit  sich,  da  sich  ihrer 
That  noch  immer  ein  inneres  dunkles  Widerstreben  ent- 
gegenstellte, würde  aber  doch  zu  derselben  geschritten  sein, 
wenn  nicht  im  entscheidenden  Augenblicke  ihr  Mann  spät 
nach  Mitternacht  aus  einer  Schenke  zurückgekehrt  wäre, 
und  ohne  darum  zu  wissen,  durch  seine  blofse  Gegenwart 
sie  daran  verhindert  hätte. 

Jedenfalls  trat  hiermit  ein  mächtiger  Umschwung  in 
ihrer  Gemüthsstimmung  ein,  denn  von  der  Stunde  an  er- 
blickte sie  mit  tiefem  Abscheu  die  beschlossene  That  in 
ihrem  wahren  Lichte,  und  gerieth  in  Entsetzen  darüber,  dafs 
sie  so  nahe  daran  gewesen  sei,  ihr  liebstes  Kind  zu  ermorden. 
„Auch  damals,'*  sagte  sie  in  dem  viel  späteren  Verhör,  „wollte 
ich  das  Verbrechen  verüben,  weil  ich  fort  wollte,  und  glaubte, 
dafs  ich  nach  Ausführung  der  That  eingekerkert  werden 
würde;  seit  jenem  Tage  ist  mein  Leben  wüst  und  öde."  Denn 
niemals  konnte  sie  seitdem  sich  des  Gedankens  erwehren, 
dafs  sie  eine  Verbrecherin  sei,  und  es  scheint  fast,  als  habe 
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sie  geglaubt,  gleichsam  zu  einem  neuen  Morde  prädestiuirt 
zu  seiDy   da  sie  doch  nun  einmal  der  strafenden  Gerech- 
tigkeit  verfallen  sei.     Wenigstens    hat    sie  seitdem  ihren 
Lebeusüberdrufs  niemals  wieder  unterdrücken  können,  und 
seUdst  wenn  sie,  was  freilich  selten  geschah,  Gesellschaften 
besuchte,  so  rief  ihr  doch  stets  eine  innere  Stimme  zu,  sie 
sei  eine  Verworfene,  eine  von  Gott  als  Mörderin  Versto- 
fisene.     Doch  brachte  es  ihr  zuweilen  einige  Erleichterung, 
wenn  sie  in  der  Kirche  Gott  um  Erbarmen  anflehte.     Sie 
verscbloÜB  diese  furchtbaren  Kämpfe  so  sorgfältig  in  sich, 
dafs  Niemand  davon  Etwas  gewahr  wurde;  wenn  indefs  ihr 
Ehemann  im  gerichtlichen  Verhör  behauptete,  seine  Frau 
sei  seit  der  oben  erwähnten  Gemüthskrankheit  bis  auf  we- 
nige Tage  vor  dem  wirklich  vollbrachten  Kindesmorde  ganz 
gesund  gewesen,  so  zeugt  dies  wohl  nur  für  seinen  lieb- 
losen Leichtsinn,  weil  aufserdem  ihr  oben  geschildertes  auf- 
fallendes Benehmen  seine  Aufmerksamkeit  hätte  fege  ma- 
dien  und  ihn  zu  Maafsregeln  veranlassen  müssen,   welche 
der  späteren  verderblichen  Katastrophe  hätten  vorbeugen 
können« 

Wer  kann  die  finstere  Gährung,  welche  seitdem  eine 
Reibe  von  Jahren  hindurch  ihr  Gemöth  anhaltend  in  Auf- 
mbr  versetzte,  bis  in  die  einzelnen  sich  durchkreuzenden 
Gedankeo  und  Gefühle  verfolgen,  und  mit  lebendigen  Far- 
ben schildern?  Wenigstens  mufs  sie  von  allen  eigentlichen 
strafbaren  Motiven  völlig  freigesprochen  werden,  da  sie 
stets  den  letzten  Rest  ihrer  zerrütteten  Kräfte  aufbot,  um 
ihren  Pflichten  zu  genügen.  Sie  hat  es  nicht  an  sich  feh- 
len lassen,  durch  fromme  Andachtsübungen  dem  Strome 
ihrer  empörten  Gefühle  Schweigen  zu  gebieten,  und  wenn 
ihr  dies  nicht  gelang,  so  wird  ihr  ein  erfahrener  Seelenarzt 
nach  allem  Vorangegangenen  daraifs  eben  so  wenig,  wie 
aus  dem  Grunde,  dafs  sie  ihr  Inneres  gegen  Niemanden 
aufschlofs,  einen  Vorwurf  machen.  War  es  etwa  ihre  Schuld, 
dafs  sie  nach  den  Erfahrungen  ihres  ganzen  Lebens  sich  völlig 
einsam  in  der  Welt  fühlte,  dafs  sie  Vertrauen  zu  Anderen 
gar  nicht  mehr  kannte,  und  dafs  sie  selbst  zu  ihrer  liebe- 
vollen Mutter  die  schwarzen  Gedanken  auszusprechen,  sich 
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scbeute?  Wer  rettungslos  verloren  zu  ^ein  glaubt,  wird 
von  Allen  durch  eine  nicht  zu  überspringende  Kluft  ge- 
trennt. 

Im  Laufe  der  nachfolgenden  Jahre  trat  kein  bemer- 
kenswerthes  Ereignifs,  oder  auch  nur  eine  Veränderung  in 
ihrer  Lage  und  Gemüthsstimmung  ein,  vielmehr  verdüsterte 
sich  letztere  immer  mehr,  da  die  oben  erwähnten  Zwistig*- 
keiten  mit  ihrem  Ehemanne  sich  stets  erneuten.  Insbeson- 
dere  war  es  ihr  im  hohen  Grade  peinlich,  dafs  die  häufig 
wiederkehrenden  Geldverlegenheiten  sie  nöthigten,  von  ih- 
rer Mutter  und  ihren  Geschwistern  zu  borgen,'  bei  welcher 
Gelegenheit  sie  Vorwürfe  darüber  hören  mnfste,  dafs  sie 
allen  Warnungen  zum  Trotz  sich  mit  einem  Manne  ver- 
heirathet  habe,  durch  welchen  sie  in  ein  solches  Elend  ge- 
rathen  sei.  Um  so  leichter  gab  ihr  die  auf  ihr  lastende 
Selbstanklage  und  die  Vorstellung,  dafs  sie  nichts  auf  der 
Welt  tauge,  den  oft  wiederholten  Antrieb  zum  Selbstmorde, 
den  sie  auf  mannigfache  Weise,  namentlich  durch  Erhän- 
gen zu  vollbringen  suchte,  woran  sie  indefs  theils  durch 
eine  scheinbar  strengere  Aufsicht  ihres  Mannes,  theils  durch 
ein  widerstrebendes  Gefühl  bei  der  Erinnerung  an  ihre 
Mutter  und  Geschwister  verhindert  wurde. 

Von  allen  diesen  Leiden  zu  Boden  gedrückt,  so  dafs 
sie  sich  nur  mit  Anstrengung  aufrichten  konnte,  um  ihrem 
Hanswesen  vorzustehen,  ertrug  sie  ihre  letzte,  im  Jahre 
1853  eingetretene  Schwangerschaft  mit  grofser  Beschwerde, 
und  fühlte  sich  nach  der  im  September  erfolgten  schweren 
Entbindung  sehr  angegriffen  und  entkräftet,  wobei  sie  noch 
viel  an  Kopf*  und  Kreuzschmerzen,  so  wie  an  heftigen 
Nachwehen  zu  leiden  hatte.  Dennoch  verliefs  sie  schon 
nach  einigen  Tagen  das  Bette,  um  wenigstens  die  noth- 
wendigsten  Geschäfte  vbrzunehmen,  indefs  der  Versuch,  ihr 
Kind  zu  säugen,  rieb  ihre  geringen  Kräfte  bald  so  sehr 
auf,  dafs  sie  sich  genöthigt  sah,  ihr  Kind  einer  Amme  zu 
übergeben,  und  sich  wieder  zu  Bette  zu  legen.  In  dieser 
Zeit  ereignete  sich  ein  sehr  verdrüfslicher  Auftritt  mit  ih- 
rem Manne,  den  sie  bei  seiner  späten  Rückkehr  aus  einer 
Schenke  mit  Vorwürfen  überschüttete.     Auf  seine  trotzige 
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Erwiderang,  sie  habe  ihm  nichts  zu  befehlen,  er  werde  thun, 
was  er  wolle,  hielt  sie  ihm  seine  Verschwendung  und  ihre 
Noth  vor,  und  erbitterte  ihn  dergestalt,  dafs  er  sie  mit  der 
Faust  auf  den  Kopf  schlug.  Die  Folge  davon  war,  dafs 
sie  mehrere  Tage  hindurch  ganz  wüste  und  fast  betäubt  im 
Kopfe  war,  in  den  ersten  Stunden  kaum  h&ren  konnte, 
dann  ein  Brausen  und  Rauschen  wie  in  der  Nähe  einer 
Mahle  vernahm,  und  dafs  ihr  jedes  natürliche  Geräusch 
ganz  verändert  vorkam. 

Zwar  verschwanden  diese  Zufälle  bald,  indefs  unter 
fortwährendem  Zank  und  Streit  mit  ihrem  Manne  wurde 
sie  nunmehr  von  völliger  Verzweiflung  ergriffen,  welche  zu 
einem  so  unheilvollen  Ausgange  kommen  sollte.  Ueber- 
zeugt,  dafs  es  niemals  wieder  besser  mit  ihr  werden  würde, 
fa&te  sie  den  Vorsatz,  ihr  liebstes  Kind  zu  ermorden,  weil 
sie  voraussetzte,  dafs  sie  bald  darauf  werde  hingerichtet 
werden.  Sie  brütete  etwa  14  Tage  hindurch  über  diesem 
EntsiAlufs,  welcher  jeden  anderen  Gedanken  aus  ihrem  Be- 
wofstsein  verdrängte,  ihr  den  nächtlichen  Schlaf  raubte,  und 
sie  dergestalt  fesselte,  dafs  sie  nicht  wufste,  was  sie  anfan- 
gen solle.  Ihre  Bedrängnifs  wurde  noch  durch  eine  deut- 
lich vernommene  Stimme  vermehrt,  welche  ihr  beständig 
znriet:  „Mach'  dafs  Du  fortkommst.  Du  kannst  nicht  blei- 
ben, bringe  es  zu  Ende  mit  Dir.''  Diesmal  glaubte  sie 
darin  eine  Versuchung  des  Teufels  zu  erkennen,  sie  warf 
sich  oft  auf  die  Erde,  rang  die  Hände,  und  glaubte  mit 
dem  Bösen  kämpfen  zu  müssen.  Oft  erwachte  auch  in  ihr 
das  empörte  Muttergefühl,  aber  dasselbe  wurde  jedesmal 
durch  die  Vorstellung  unterdrückt,  sie  müsse  es  thun.  Ih« 
Ter  Angabe  zufolge  erreichte  ihre  Qual  einen  solchen  Grad 
der  Betäubung,  dafs  sie  die  Erinnerung  an  die  letzten  Tage 
vor  ihrer  blutigen  That  ganz  verloren  hat. 

Im  gerichtlichen  Verhör  am  15.  October  1853  äufserte 
sie  sieh,  wie  folgt:  „Meine  Sinne  war^i  verwirrt  und  ich 
hatte  fortwährend  Phantasieen.  In  diesem  Zustande  konnte 
ich  in  meiner  Familie,  unter  meinen  Verwandten  nicht  aus- 
halten, ich  wollte  fort  von  ihnen,  und  bat  meinen  Mann 
wiederholt  und  inständigst,  mich  fort  von  hier  zu  schaffen. 


104 

Er  sachte  mir  dies  aaszureden.    Um  fort  xu  kommen,  fafste 
ich  den  Entschlufs,  mir  das  Leben  zu  nehmen,  ich  suchte 
öfter  aus  dem  Hause  zu  gehen,  und  wollte  mich  ertränken. 
Mein  Mann  bewachte  mich  jedoch  so,  dafs  ich  diesen  Ent- 
schlufs  nicht  ausführen  konnte.   Am  letztvergangenen  Mon- 
tage ging   ich  in  die  Färberei  meines  Mannes,  in  der  Ab- 
sieht,  mir  dort  giftige  Farben  zu  holen,  solche   in  meinen 
Kaffe  zu  thuu,  und  mich  dadurch  zu  Tergiften.     Ich  fand 
aber  solche  nicht,  da  mein  Mann  diese  immer  TOr  mir  ver- 
wahrte.   Ich  fand  kein  Mittel,  den  Entschlufs,  mir  das  Le- 
ben zu  nehmen,  auszuführen.     Die  Beklemmungen  auf  der 
Brust  liefsen  mir  aber  keine  Ruhe,  und  ich  sann  fortwäh- 
rend darauf,  auf  welche  sonstige  Weise  ich  fortkommen 
könnte.     Gestern  früh  um  10  Uhr  kam  mir  mein  3\  Jahre 
alter  Sohn  Herrmann   entgegen,  gab  mir   die  Hand,  und 
sagte  mir,  guten  Morgen!      Als  ich   das   Kind  begrüCste, 
dachte  ich  so  bei  mir,  das  ist  wohl  das  Lamm,  das  ich  zur 
Schlachtbank  führen  soll.    Ich  dachte  darüber  nach  und  es 
kam  mir  der  Entschlufs,   das  Kind  zu  ermorden,   um  fort 
von  hier  zu  kommen,  ich  hielt  mich  für  eine  YerbrecheriD, 
und  wollte  zur  Haft  gebracht  werden.  Der  Gedanke,  mein 
Kind  zu  ermorden,  verfolgte  mich  gestern  den  ganzen  Tag 
über,  zuweilen  schreckte  ich  vor  der  fürchterlichen  That 
zurück  und  sann  darüber  nach,  auf  welche  andere  Weise 
ich  fortkommen  könnte.     Ich  fand  aber  kein  anderes  Mit- 
tel, und  ich  kam  immer  wieder  auf  den  Entschlufs  zurück, 
mein  Kind  zu  ermorden.     Gestern  Abend  um  9  Uhr  hatte 
ich  mir  in  der  Absicht,  jenen  Entschlufs  in  der  Nacht  aus* 
zuführen,  aus  dem  Holzstalle  unsere  Axt  geholt,  und  stellte 
solche  an  das  Kopfende  meines  Bettes.    Gleich  darauf  legte 
ich  mich  zu  Bette,  schlafen  konnte  ich  nicht.     Um  9^  Uhr 
kam  mein  Mann  zu  Hause,  und  legte  sich,  in   der  neben 
meinem  Schlafzimmer  befindlichen  Stube  zu  Bette.     Meine 
vier  Kinder  und  die  Amme  des  jüngsten  schliefen  bereits 
in  der  Kammer,   welche  gleichfalls  neben  meinem  Schlaf- 
zimmer liegt.     Um  10  Uhr   stand  ich  auf,  und  ging  nach 
der  Kammer,  um  zu  sehen,  ob  Alle  schliefen.    Die  Amme 
schien  noch  zu  wacjien,  und  ich  kehrte  in  mein  Schlafzim- 
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mer  zurück  uud  legte  mich  wieder  nieder.  Ich  bot  alle 
meiDe  Kräfte  auf,  um  den  Gedanken,  mein  Kind  umzubrin- 
gen, los  zu  werden.  Ich  konnte  jedoch  nicht  davon  los- 
kommen*). Ich  dachte,  Etwas  mufs  geschehen,  ich  sann 
darüber  nach,  ob  ich  eins  von  meinen  gröfseren  Kindern 
umbringen  sollte.  Ich  gab  jedoch  diesen  Entschlufs  bald 
auf,  weil  ich  dachte,  es  könnte  eins  der  gröfseren  Kinder 
vorher  aufwachen,  und  weil  die  letzteren  zusammen  in  ei- 
nem Bette  schliefen,  während  mein  Sohn  Herrmann  allein 
schlief.  Ich  glaubte  deshalb,  dafs  sich  die  That  bei  dem 
letzteren  Kinde,  welches  mir  übrigens  das  liebste  von  mei- 
nen Kindern  war,  am  besten  ausführen  lassen  würde.  Ich 
blieb  deshalb  bei  meinem  Entschlüsse,  meinen  Sohn  Herr- 
mann zu  tödten.  Zwischen  11  und  12  Uhr  stand  ich  wie- 
der auf,  nahm  die  Axt,  und  damit  mir  der  Entschlufs  nicht 
wieder  leid  würde,  ging  ich  rasch  nach  der  Kammer  an 
das  Bette  des  genannten  Kindes,  uud  führte  mit  der  Axt, 
o^ne  mich  weiter  zu  besinnen,  vier  Schläge  auf  den  Kopf 
meines  Sohnes.  Ich  überzeugte  mich,  dafs  das  Kind  todt 
sei,  und  legte  mich  dann  wieder  in  mein  Bette.  Es  war 
Kiemand  von  unseren  Hausgenossen  aufgewacht.  Während 
der  ISacht  ging  ich  noch  5 — 6  Mal  nach  der  Kammer,  und 
sah  nach,  ob  das  Kind  auch  todt  sei.  Mit  dem  Augen* 
blicke,  io  welchem  ich  mein  Kind  ermordet  hatte,  war  die 
Beklemmung  auf  der  Brust  verschwunden*^);  ich  bereute 
aber  fetzt  die  That.  Das  Bewufstsein,  dafs  ich  vorsätzlich 
mein  Kind  getödtet  habe,  liefs  mir  keine  Ruhe,  idi  weinte 
und  schrie,  wälzte  mich  auf  der  Erde  herum  und  betete 


♦)  Es  mufs  dahin  gestellt  bleiben,  wie  weit  sich  mit  obiger  An- 
gabe die  Aeursernng  der  Bl.  gegen  mich  in  Uebereinstimmnng  bringen 
lilst,  sie  habe  in  jener  yerfaängniisyollen  Nacht  Gott  angefleht,  ihr  Kraft 
zur  Ermordang  des  Kindea  zu  verleiben. 

**)  Gegen  mich  erklärte  die  BL,  es  sei  ihr  unmittelbar  nadi  der 
That  eine  Zeit  lang  ganz  wohl  nnd  leicht  gewesen,  als  habe  sie  nan 
das  Schwerste  überstanden,  nnd  es  sei  recht  getban  gewesen,  da  nun 
ihre  Hinrichtung  erfolgen  werde.  Indefs  bald  darauf  sei  in  ibr  die 
bitterste  Reue  und  der  Schmerz  über  den  Tod  des  geliebten  Kindes 
erwacht. 
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dann.  Um  4  Uhr  nahm  ich  ein  Waschbecken,  und  wasch 
meinem  getödteten  Kinde  das  Blut  aus  dem  Gesichte.  Es 
war  hierüber  Tag  geworden,  und  ich  sagte  nun  der  Amme, 
welche  inzwischen  aufgestanden  war,  und  von  der  That 
nichts  gemerkt  hatte,  dafs  ich  mein  Kind  getödtet  habe. 
Ich  bereue  auch  jetzt  die  That  von  ganzer  Seele,  an  mei- 
nem Leben  ist  mir  nichts  gelegen,  ich  bereue  nur,  dafs 
mein  Kind  sein  Leben  eingebüfst  hat.''  —  Schliefslich  ge- 
dachte die  Bl.  des  vor  6  Jahren  gefafsten  Ent^hlusses,  ihre 
Tochter  Marie  zu  tödten.  „Auch  damals,''  sagte  sie,  „wollte 
ich  das  Verbrechen  verüben,  weil  ich  fort  wollte,  und 
glaubte,  dafs  ich  nach  Ausführung  der  That  eingekerkert 
werden  würde.  Es  hat  mich  bis  zur  vergangenen  Nacht 
der  Gedanke  verfolgt.  Du  bist  eine  Mörderin,  oder  mufst 
eine  Mörderin  werden,  und  dieser  Gedanke  hat  mir  alle 
Ruhe  und  alle  Lust  zum  Leben. geraubt." 

Der  Ehemann  der  Bl.  deponirte  bei  seiner  gerichtli- 
chen Vernehmung  Folgendes:  „Ungefähr  2  Jahre  nach  un- 
serer Verheirathung  erkrankte  meine  Ehefrau,  und  litt  fast 
3  Jahre  hindurch  mit  längeren  Unterbrechungen  an  einer 
Gemtithskrankheit,  wovon  sie  endlich  durch  die  Hülfe  der 
Doctoren  B.  und  B.  geheilt  wurde.  Seit  jener  Zeit,  also 
ungefähr  seit  dem  Jahre  1846,  ist  meine  Ehefrau  bis  ver- 
gangenen Donnerstag  vor  8  Tagen  gesund  gewesen.  An 
diesem  Tage  fing  meine  Ehefrau  an  zu  kränkeln,  klagte 
namentlich  über  Kopfschmerzen  und  BrustbeklemmungeD, 
legte  sich  zu  Bette,  und  liefs  sich  von  einem  Barbier  die 
Ader  schlagen.  Da  dies  Hülfsmittel  ohne  Erfolg  blieb,  so 
verschaffte  meine  Schwiegermutter  ein  Brechmittel,  welches 
meine  Frau  mit  Erfolg  nahm.  Trotzdem  blieb  sie  krank 
und  im  Bette  liegen,  ungeachtet  ich  sie  wiederholt  auffor- 
derte, aufzustehen  und  die  Wirthschaft  zu  besorgen.  Nar 
dann  und  wann  stand  sie  auf,  zog  ihre  Kinder  an  und  be- 
sorgte mir  etwas  Essen,  kehrte  aber  in  der  Begel  sehr  bald 
in  ihr  Bett  zurück.  Sie  klagte  fortwährend  über  Beängsti- 
gungen auf  der  Brust,  ohne  sonst  ein  bestimmtes  Leiden 
anzugeben.  Dies,  und  ihr  entschiedener  Widerwille  gegen 
ärztliche  Hülfe  veranlafsten  mich,  dieselbe  nicht  nachzusu- 
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dien.  Ihr  Leiden  war  meiner  Ueberzengung  nach  weiter 
nidits  als  körperliche  Schwäche^  deren  8ie  sich  schon  seit 
Jahren  nicht  mehr  erwehren  kann.  Von  einer  Gemüths- 
krankheit,  wie  sie  in  den  ersten  Jahren  unserer  Ehe  sich 
xeifjte,  wo  sie  häufig  tobte  und  raste,  war  diesmal  keine 
Spur  vorbanden;  jedoch  fielen  mir  einzelne  Worte  von  ihr 
aofy  z.  B.  was  soll  ich  aufstehen?  ich  bin  ja  doch  nicht 
mehr  unter  den  Leuten  geachtet.  Dies,  so  wie  einzelne 
andere  Aeufserungen,  namentlich  aber  der  Umstand,  dafs 
sie  wie  beim  Beginn  ihrer  früheren  Geisteskrankheit  seit 
vielen  Tagen  ohne  offenen  Leib  war,  veranlafste  mich  zu 
dem  bangen  Glauben,  dafs  ihre  Geisteskrankheit  wieder  im 
Anzüge  sei.  Ein  sicheres  Anzeichen  für  das  Vorhanden- 
sein derselben  habe  ich  nicht  wahrgenommen.  Vorgestern 
lag  meine  Ehefrau  im  Bette,  und  stand  erst  Nachmittags  in 
der  zweiten  oder  dritten  Stunde  auf,  besorgte  ihre  Wirth- 
sdiaft,  und  war  noch  auf,  als  ich  Abends  9  Uhr  nach  Hause 
zurückkehrte.  Ich  forderte  sie  auf,  zu  Bette  zu  gehen,  sie 
erklärte  sich  dazu  bereit.  In  der  Nacht  erwachte  ich  voii 
dem  lauten  Weinen  meiner  Frau.  Auf  meine  Frage,  warum 
sie  weine,  erwiederte  sie:  nun  lafs  mich  weinen,  nun  kann 
icb  mich  ordentlich  ausweinen.  Nachdem  ich  ihr  gesagt, 
sie  solle  nicht  so  laut  weinen,  dafs  die  Leute  auf  der  Strafse 
zusammenliefen,  schlief  ich  wieder  ein.  Am  Morgen  kam 
meine  Frau  an  mein  Bette  und  weckte  mich  mit  den  Wor- 
ten: „willst  Du  nicht  aufistehen.  Dein  dicker  Junge  ist  ja 
weg/'  Auf  meine  Frage:  „mein  Gott,  wo  ist  er  denn?" 
erwiederte  sie  ganz  gelassen;  „nun  wo  wird  er  sein,  ich 
habe  ihn  todtgeschlagen.'^  Eben  so  gelassen  beantwortete 
sie  die  Frage,  warum  sie  das  gethan:  „das  mufste  ich  thun, 
nnn  ist  mein  Herz  frei.'' 

Durch  ein  ärztliches  Gutachten  für  unzurechnungsfähig 
erklärt,  wurde  sie  nach  längerer  polizeilicher  Haft  am  27. 
April  1854  zu  einem  Heilversuche  in  die  Irrenabtheilung 
aufgenommen.  Zu  Anfang  schien  in  ihrem  Gemüthe  die 
Reue  über  ihre  That  vorzuherrschen,  denn  indem  sie  selbst 
den  krankhaften  Zustand  anerkannte,  in  welchem  sie  die- 
selbe vollbracht  hatte,  fügte  sie  hinzu,  wäre  sie  religiöser 
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und  frömmer  gewesen,  so  würde  ihr  Gott  diese  harte  Prü- 
fuDg  nicht  zugeschickt  haben,  sie  hoffe   durch  Zuneigung 
zu  ihm  und  durch'  einen  ihm  wohlgefälligen  Lebenswandel 
nodi  Trost  und  Ruhe  für  ihr  geängstigtes  Herz  zu  finden. 
Indefs  im  Laufe  der  Zeit  wich  diese  Stimmung  einer  ent- 
gegengesetzten, denn  sie  benahm  sich  während  einiger  Mo- 
nate des  verflossenen  Sommers  im  Umgänge  mit  den  übri- 
gen Kranken  so  streitsüchtig  und  erbittert  über  angeblich 
von  ihnen  erlittene  Kränkungen,  welche  sich  niemals  con- 
statiren  liefsen,  dafs  hieraus  häufige  Conflicte  hervorgingen, 
denen  selbst  dadurch  nicht  vorgebeugt  werden  konnte,  dafs 
sie  in  verschiedene  Zimmer  versetzt  wurde.    AUmälig  liefs 
sie  sich  durch  Ermahnungen  und  durch  gelegentliche  An- 
wendung von  disdplinarischen  Mafsregeln  in  die  Schranken 
der  äufseren  Ordnung  zurückführen,  und  insbesondere  zeidi- 
nete  sie  sich  durch  Fleifs  beim  Stricken,  Nähen  und  ande- 
ren weiblichen  Arbeiten  aus.     Nur  im  December  kam  es 
bei  ihr  unerwartet  zu  einem  tobsüchtigen  Anfall,  weicher 
ihre   mehrtägige  Isolirung  in  einer  einsamen  Zelle  ndtbig 
machte,  und  welcher  ihrer  Angabe  nach  durch  Hallucina- 
tionen  veranlafst  wurde,  indem  sie  ihre  Verwandten  zu  er- 
blicken glaubte,  welche  ihr  durch  Winke  und  Worte  zu 
verstehen  gaben,  sie  solle  die  Flucht  ergreifen.    Seitdem 
ist  sie  noch  schwermüthiger  geworden,  als  zuvor,  denn  un- 
ter dem  Vorgeben,  an  heftigen  Kopfschmerzen  zu  leiden, 
wobei  indefs  die  übrigen  körperlichen  Functionen  ungestört 
blieben,  wollte  sie  anhaltend  das  Bette  hüten,  unstreitig 
um  sidi  ganz  in  ihre  trübsinnigen  Grübeleien  zu  vertiefen. 
Deshalb  wurde  es  nothwendig,  sie  mit  Ernst  zum  Aufste- 
hen und  zur  Beschäftigung  zu  nöthigen. 

Ueber  ihre  dermalige  Gemüthsverfassung  bleibt  mir 
wenig  zu  sagen  übrig.  Ich  habe  es  nicht  an  mir  fehlen 
lassen,  ihr  vorzustellen,  sie  müsse  in  ihrer  allerdings  höchst 
bedrängten  Lage  wenigstens  daraus  Trost  schöpfen,  dafs 
Jeder  sie  für  eine  bedauernswerthe  Kranke,  aber  nicht  für 
eine  Verbrecherin  halte,  dafs  deshalb  alle  Sorgfalt  zu  ihrer 
Heilung  aufgewandt  werden  solle,  und  von  einer  Strafe 
könne  nicht  die  Rede  sein.   Sie  solle  daher  allen  zu  ihrer 
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Wiederherstellung  getroffenen  Maafsregeln  bereitwillig  ent- 
gegeDkommen,  müsse  sich  aber  in  grofse  Geduld  fassen, 
da  nur  eine  gänzliche  Veränderung  ihres  Gemüthszustandes 
es  möglich  machen  werde,  ihr  mehr  Freiheit  einzuräumen, 
weil  sie  aufserdem  keine  Bürgschaft  gegen  neue  verderb- 
liche Ausbrüche  ihrer  Leidenschaft  geben  könne.  Diese 
Ermahnungen  machten  keinen  sichtbaren  Eindruck  auf  sie, 
denn  ihre  oben  geschilderte  Gemüthsstimmung  hat  mit  den 
daraus  entspringenden  finsteren  Vorstellungen  sie  seit  einer 
8o  langen  Reihe  von  Jahren  ausschliefslich-  beherrscht,  dafs 
sie  allem  Anschein  nach  ganz  unfähig  zu  einer  Sinnesän- 
derung geworden  ist,  bei  welcher  sie  Hoffnung,  Muth,  Ver. 
trauen  und  Selbstachtung  wiederfinden  könnte.  Nur  die 
Sehnsucht,  mit  ihren  Kindern  wieder  vereinigt  leben  zu 
können,  regt  sich  in  ihr  noch,  aber  gerade  weil  ihr  dazu 
keine  bestimmte  Aussicht  eröffnet  werden  kann,  ja  weil 
nicht  einmal  die  Rückkehr  in  ihre  zerrütteten  Familienver- 
hsAtnisse,  auch  wenn  eine  solche  nicht  durch  höhere  gesetz- 
liche Forderungen  ausgeschlossen  würde,  ihr  einen  bleiben- 
den Trost  gewähren  könnte,  so  fehlt  jedes  Motiv,  ihren 
in  langer  Verödung  und  Verdüsternng  erstarrten  Sinn  zum 
frischen  Leben  aufzuwecken.  Es  mufs  sogar  jedes  längere 
Gesprü^ch  mit  ihr  vermieden  werden,  welches  selbst  in  der 
schonendsten  und  theilnehmendsten  Weise  geführt,  keine 
wohlffauende  Wirkung  auf  sie  ausübt,  sie  vielmehr  zu  ei- 
nem inneren  Widerspruch  zu  reizen  scheint,  da  sie  längst 
jede  Empfänglichkeit  für  eine  natürliche  Lebensanschauung 
verloren  hat,  und  Alles  nur  mit  der  Verkehrtheit  ihrer  gänz- 
lichen Trostlosigkeit  auffafst.  Schlief slich  bemerke  ich  noch, 
daCs  zu  einem  eigentlichen  therapeutischen  Verfahren  sich 
keine  Veranlassung  darbietet,  weil  die  an  sich  geringfügi- 
gen Functionsstörungen ,  mit  denen  sie  zuweilen  behaftet 
ist,  zu  unmittelbar  aus  ihrem  Gemüthsleiden  entspringen, 
als  dafs  sich  mit  Arzneien  etwas  dagegen  ausrichten  liefse. 
3)  Seh.  43  Jahre  alt,  von  mittelmäfsiger,  hagerer  Sta- 
tur und  cholerisch  melancholischem  Temperamente,  wurde 
zu  Oels  von  jüdischen  Eltern  geboren,  bestimmte  sich  für 
den  jüdischen  Lehrerstand,  und  wollte  es  bis  zum  Rabbi- 
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ner  gebracht  haben.  la  seinem  28sten  Jahre  trat  er  zam 
evangelischen  Glauben  über,  nahm  einen  anderen  Namen 
an,  und  wurde,  nachdem  er  die  Rechte  studirt  hatte,  und 
in  Göttingen  als  Doctor  philosoph.  promovirt  worden,  als 
Anscultator,  und  hierauf  als  Referendar  beim  Kammerge- 
richte angestellt.  Während  der  Auscultatur  und  des  Re- 
ferendariats  erwarb  er  sich  durch  vorbereitende  Repetitorien 
zu  den  juristischen  Prüfungen  Ruf  und  Geld,  und  rühmte 
sich,  Professoren  und  bedeutende  Staatsbeamte  unter  sei- 
nen Zuhörern  gehabt  zu  h^ben,  )a  es  sollen  sich  an  70 
Zuhörer  in  seinem  Auditorium  versammelt,  und  ihm  einen 
jährlichen  Erwerb  von  5000  Thalern  (!)  verschafft  haben. 
In  derselben  Zeit  wollte  er  auch  literarisch  hervorgetreten  sein, 
und  mit  derselben  Miene  der  schlecht  verhehlten  Bescheiden- 
heit und  lächelnden  Selbstgefälligkeit,  mit  denen  er  über- 
haupt von  seinem  Wissen  und  seinen  geistigen  Thaten 
sprach,  äufserte  er  sich  auch  über  seine  Schriften,  über  die 
allgemeine  Anerkennung,  die  dieselben  gefunden,  und  die 
Erwartungen,  welche  er  dadurch  für  die  Wissenschaften 
erregte.  Dennoch  erlangte  er  in  der  dritten  juristischen 
Prüfung  nur  die  Qualification  für  Untergerichte  erster  Klasse, 
und  wahrscheinlich  hierdurch  in  seinem  Innern  verletzt,  ver- 
liefs  er  die  Preufsischen  Staaten. 

Zuerst  faabilitirte  er  sich  bei  der  Universität  in  Zürich 
als  Privatdocent,  fand  jedoch  nicht  einen  ihm  genügenden 
Beifall.  Natürlich,  bemerkte  er,  konnte  er  sich  dort  nicht 
befriedigt  fühlen,  wenn  er  etwa  nur  5  Zuhörer  um  sich  ver- 
sammeln konnte.  Doch  habe  er  in  Zürich  wenigstens  Ruhe 
des  Gemüths  gefunden,  weil  seine  früheren  Glaubensgenos- 
sen, welche  ihn  seit  seinem  Uebertritt  zum  Christentham 
unablässig  verfolgten,  über  seine  geringen  Erfolge  in  Zü- 
rich erfreut,  ihn  in  Buhe  gelassen  hätten.  Von  dort  wan- 
derte er  nach  den  Nordamerikanischen  Freistaaten  aus,  um 
dort  als  Advokat  aufzutreten,  da  er  aber  Schwierigkeiten 
fand,  das  dazu  erforderliche  Bürgerrecht  zu  erlangen ,  so 
kehrte  er  nach  einjährigem  Aufenthalte  daselbst  1845  nach 
Berlin  zurück. 

Anfangs  sei  er  hier,  behauptete  er,  mit  aller  Achtung 
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aorgenommcn  wordeo,  so  dafs  er  mit  Präsidenten  und  Mi-> 
Bistern  anaging,  seiner  Kenntnisse  und  Schriften  wegen  habe 
er  überall  nur  Beifall  und  Anerkennung  gefunden,  und 
wahrscfaetnlich  sei  selbst  der  Hof  dieser  Gesinnung  gegen 
ihn  nicht  fremd  geblieben.  Letztere  habe  sich  aber  MtM- 
lig  umgewandt,  er  wisse  selbst  nicht  wie,  und  es  habe  ein 
Sjstem  Ton  Verfolgung  gegen  ihn  Platz  gegriffen.  Wahr- 
scheinlich datirte  aber  dieser  argwöhnische  Wahn  schon  seit 
ungleicdi  längerer  Zeit,  da  er  bereits  vor  seinem  Aufenthalte 
in  ZQrich  den  Verfolgungen  seiner  früheren  Glaubensgenos- 
sen ausgesetzt  gewesen  zu  sein  behauptete.  Mit  der  Welt 
zerfallen,  weil  deren  Anerkenntnifs  weit  zurückblieb  hin- 
ter seiner  Schätzung  des  eigenen  Werthes,  betrachtete  er 
sich  als  Gegenstand  des  Neides,  Hasses  und  der  Nachstel- 
lung zunächst  der  Juden,  dann  auch  seiner  Umgebung  über- 
haupt. Jene  Selbstüberschätzung  ging  so  weit,  dafs  er  dem 
Inquireuten,  welchem  er  wegen  seines  Attentats  zu  Rede 
stehen  sollte,  unter  andern  eröffnete:  „dafs  er  zum  Minister 
▼oUkommen  fähig  sei,  sich  aber  doch  noch  sehr  bedenken 
wfirde,  eine  solche  Stellung  anzunehmen,  wenn  man  sie  ihm 
anbieten  würde.''  Indem  er  die  Einrichtung  des  Stadtvoig- 
tei-Geföngnisses  seiner  für  unwürdig  erklärte,  bemerkte  er: 
„ich  YTürde  sogar  auf  ein  Austrägal  -  Gericht  Anspruch  ha- 
ben, da  mir  Insiguien  zur  Acceptation  vorgezeigt  worden 
sind,  und  zwar  von  Personen,  die  ich  für  zum  Hofe  gehö- 
rige erachten  mufs,  welche  geeignet  sind,  den  Anspruch  auf 
ein  solches  Gericht  zu  begründen.  Es  bestanden  diese  In- 
siguien im  Hut,  Degen  und  Schärpe.^'  Er  berief  sich  hier- 
über auf  eine  Auskunft  des  Polizei  -  Präsidenten  und  des 
Präsidenten  des  Kammergerichts,  und  äufserte  sich  über 
die  Art,  wie  man  ihm  diese  losignien  angeboten,  dafs  man 
sie  auf  der  Strafse  in  Procession  herumgetragen  habe,  und 
dafs  der  Polizei-Präsident  und  mehrere  Damen  in  Hofequi- 
pagen  dabei  gewesen  seien. 

Eben  so  führte  ihn  die  Einbildung,  dafs  er  von  Allen 
theils  beneidet,  theils  gehafst  und  verfolgt  werde,  zu  wirk- 
lichen Wahnvorstellungen.  Nach  der  Registratur  des  In- 
quirenten  erzählte  er^  dafs  man  in  der  Decke  seines  Zim- 
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mers  ein  Loch  gemacht  habe,  um  ihn  zu  beobachten ,  dafs 
man  gemein  genug  gewesen  sei,  durch  dies  Loch  Läuse 
und  Flöhe  auf  ihn  herabzuschütten.  Ein  anderes  Mal  be- 
hauptete er,  seine  Verfolger  hätten  unablässig  durch  Löcher 
in  der  Decke  seines  Zimmers  ihn  am  Arbeiten  gehindert, 
zuletzt  ihm  sogar  seine  Gedanken  gestohlen,  und  wenn  er 
Manuskripte  gefertigt,  die  ihm  bogenweise  mit  10  Fried- 
richsd'or  hätten  bezahlt  werden  müssen,  so  seien  dieselben 
werthlos  geworden,  da  die  Feinde  vor  dem  Drucke  das 
Beste  daraus  hinweggenommen  hätten.  In  den  Mienen  der 
ihm  begegnenden  Personen  las  er  überall  nur  die  heftig, 
sten  Kränkungen.  „Es  wurden, ''  sagte  er  z.  B.,  „heilige 
Embleme,  die  namentlich  mir  heilig  sein  mufsten,  auf  der 
Sfrafse  vor  meinen  Augen  travestirt,  und  dies  begegnete 
mir  nicht  etwa  bios  einmal,  sondern  auf  dem  Wege  von 
meiner  Wohnung  bis  zum  Hofjäger  wohl  hundertmal,  so 
dafs  ich  fast  darüber  fallen  mufste.^'  Ferner  eine  Menge 
Leute  aus  vornehmen  Ständen  habe  sich  ihm  gegenüber  in 
der  Strafse  eingemiethet,  so  dafs  er  oft  Equipagen  dort 
habe  vorfahren  gesehen,  aus  denen  ganz  fremde  Menschen 
ausstiegen,  welche  insgesammt  Beobachter,  Verfolger  und 
Spione  gewesen  seien.  Um  sich  vor  ihnen  Ruhe  zu  ver- 
schaffen, sei  er  zu  Ministern  und  Präsidenten  gegangen, 
endlich  habe  er  sich  aber  zur  Selbsthülfe  genöthigt  gese- 
hen, und  sich  zu  einem  Morde  entschlossen,  um  seinen  Be- 
schwerden gegen  seine  Verfolger  Abhülfe  zu  verschaffen, 
ja  um  sie  sogar  vor  den  Thron  zu  bringen.  Er  habe  da- 
her beim  Ausg^en  Pistolen  zu  sich  gesteckt,  und  wirklich 
feuerte  er  am  3.  März  1845  auf  der  Strafse  ein  Terzerol 
auf  den  ihm  völlig  unbekannten  Studenten  d^  Philosophie 
S.,  welcher  ihn  wegen  seines  langen  Bartes  und  verdäch- 
tigen Aeufsern  als  einer  der  tausend  Spione  vorkam,  ohne 
irgend  eine  ersichtliche  Veranlassung  ab,  und  zog,  als  er 
denselben  gefehlt  hatte,  ein  zweites  Terzerol  aus  der  Ta- 
sche, vor  welchem  sich  jedoch  jener  in  einen  benachbarten 
Laden  flüchtete.  Er  betrachtete  sich  hierbei  im  Falle  der 
Nothwehr,  und  äufserte  im  Verhör  gegen  den  Inquirenten, 
dafs  wenn  ihm  Jemand  ein^i  Thaler  ans  der  Westentasche 
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entwende,   and  er  vom  Staate  keinen  Rechtsschutz  zu  er- 
warten habe,  er  unbedenklich  berechtigt  sei,  den  Dieb  nie- 
derzuschiefsen,  um  sich  sein,   wenn  auch  nur  geringes  Ei- 
genthum  zu  sichern;  uni  wie  viel  mehr  sei  er  daher  berech- 
tigt, im  vorliegenden  Falle,  wo  ihm  seine  ganze  Existenz 
antergraben  sei ,   sich  auf  die  gedachte   Weise  Recht,  zu 
verschaffen.     Auch  befand  er  sich  hierüber  in  so  vollstän- 
diger Selbsttäuschung,  dafs  er  sich  seiner  Ueberzeugung 
nach  nicht  als  Angeklagter  sondern  als  Ankläger  in  der 
Haft  befand. 

Durch  ein  ärztliches  Gutachten  für  unzurechnungsfähig 
erklärt,  wurde  er  am  26.  März  in  die  Irrenabtheilung  der 
Charite  aufgenommen.  Da  er  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  nicht  mehr  unter  meiner  Aufsicht  steht,  so  kann  ich 
nur  aus  seinen  Personal- Acten  bestimmtere  Auskunft  über 
ihn  ertheilen.  Am  9.  Mai  1845  stellte  ich  folgende  Erklä- 
rung über  ihn  aus:  Seh.  hegt  noch  immer  die  Ueberzeu- 
gnng,  dafs  er  in  seinem  vollen  Rechte  gewesen  sei,  als  er 
auf  einen  ihm  ganz  unbekannten  Mann  eine  Pistole  ab- 
feaerfe,  weil  derselbe  nach  seiner  innigen  Ueberzeugung 
zu  dem  Complott  böswilliger  Menschen  gehöre,  welche  sein 
Glück  untergraben,  seine  geheimsten  Gedanken  ausspähen, 
und  gegen  seinen  Willen  veröffentlichen  wollen.  Verge- 
bens habe  er  sich  an  die  richterlichen  Behörden  um  Schutz 
gegen  seine  Verfolger  gewandt;  derselbe  sei  ihm  nicht  ge- 
leistet worden,  und  er  habe  sich  daher  im  Falle  der  Noth- 
wehr  befunden,  und  diese  dadurch  ausüben  müssen,  dafs 
er  durch  den  persönlichen  Angriff  auf  einen  seiner  Feinde 
die  Gerichte  nöthige,  seine  Angelegenheit  aufzunehmen  und 
zu  erledigen.  Vergeblich  habe  ich  ihm  die  Vemunftgründe 
vorgehalten,  welche  eine  solche  gewaltthätige  Selbsthülfe, 
zumal  bei  unbegründetem  Verdachte  verbieten;  er  erwie? 
dert  darauf  mit  einem  grofsen,  nichtssagenden  Wortschwall, 
dafs  ich  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  Recht  haben 
möge,  dafs  er  aber  die  Sache  von  seinem  juristischen  Stand- 
punkte aus  anders  beurtheilen  müsse.  Eben  so  vergeblich 
habe  ich  ihn  an  die  nothwendigen  Folgen  erinnert,  welche 
aus  seinem  Starrsinn  hervorgehen  müssen ,  in  sofern  ihm 
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eine  lebenslängliche  Suspension  seiner  persönlichen  Selbst- 
ständigkeit  bevorsteht,  wenn  er  sich  über  seine  Irrthümer 
nicht  aufklären  läfst,  da  seine  Denkweise  ihn  zu  einem  all- 
zugefährlicheu  Charakter  macht,  als  dafs  ihm  die  bürgerli- 
che Freiheit  eingeräumt  werden  könne.  Er  legt  auf  diese 
ernsten  Bemerkungen,  deren  Gewicht  ihm  bei  richtigem  Ver- 
stände einleuchten  müfste^  gar  keinen  Werth,  sondern  ant- 
wortet darauf  mit  radotirenden  und  desultorischen  Argu- 
menten, welche  nur  in  seinen  Augen  von  Bedeutung  sein 
können.  —  Sehr  merkwürdig  ist  auch  folgendes  Schreiben, 
welches  Seh.  unter  dem  6.  August  1845  an  die  KönigL 
Charite-Direction  richtete:  „den  Punkt  meines  hiesigen  Auf- 
enthaltes tibergehend,  den  nicht  zu  verstehen  ich  mich  gern 
bescheide,  und  welches  Fassungs- Unvermögen  wohl  auch 
den  Punkt  meines  Irreseins  bilden  mag;  hiervon  also  ab- 
gesehen, glaube  ich  in  allen  übrigen  Punkten  sehr  gesund 
zu  urtheilen>  und  darum  auch  keiner  falschen  Ansicht  be- 
schuldigt zu  werden,  wenn  ich  die  mir  bisher  gereichte 
Kost  für  mich  äufserst  ungesund  betrachte.  Ich  habe  in 
der  Freiheit  seit  15  Jahren  bei  meinen  sehr  bedeutenden 
Einkünften  und  erspartem  Vermögen,  da  ich  weder  Leiden- 
schaften noch  Vergnügungssucht  ergeben  gewesen  bin,  mit 
der  gröfsten  Kostspieligkeit  für  die  kräftigendste  Lebens- 
weise und  darum  auch  die  gesundeste  Sorge  getragen,  wie 
nur  wenige  reiche  Standespersonen  es  vermocht,  besonders 
in  Kost,  Wohnung  u.  s.  w.  Seit  meinem  Eintritte  in  die 
Charite  hat  nun  meine  Lebensweise  das  entgegengesetzte 
Extrem  betreten  müssen,  und  mein  Körper,  der  kräftigen- 
den Lebensweise  entbehrend,  besitzt  nicht  mehr  die  Mach^ 
die  vielen  äufseren  schädlichen  Einflüsse  zu  überwinden, 
was  vielfaches  Unwohlsein  mir  veranlafst  Ich  bitte  daher 
ganz  gehorsamst,  mindestens  rücksichtlich  der  Bekösti- 
gung eine  Verbesserung  eintreten  zu  lassen  u.  s.  w/' 

Das  über  ihn  geführte  Kranken-Journal  recapitulirt  alle 
bereits  angegebenen  Thatsachen  mit  dem  Bemerken,  dafs 
er  anfangs  körperlich  gesund  war,  bis  auf  eine  leichte  Lei- 
besverstopfung, welche  sehr  bald  dem^  Gebrauche  gelinder 
Abführungen  wich.    Immerfort  kehren  die  Angaben  seines 
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maafsloseii  Dünkels  und  seines  rabulistischen  Scharfsinnes 
zur  Vertheidigungp  seines  yermeintlich  gekränkten  Rechtes 
meder.  So  heifst  es  z.  B.  er  erklärte,  dafs  er  durch  seine 
Leistungen  alle  seine  gleichaltrigen  Studiengenossen  bei 
weitem  überflügelte,  und  dafs  durch  seine  Einbringung  in 
die  Charite  und  Zurückhaltung  in  derselben  ein  durchaus 
oogesetzlicher  Schritt  geschehen  sei,  da  ihm  die  hierauf  be- 
züglichen Documente  nicht  vorgelegt  seien,  welches  zur 
Rechtfertigung  des  Verfahrens  durchaus  nothwendig  sei. 
Die  Menschheit  werde  dereinst  das  Unrecht  einsehen,  wel- 
ches sie  ihm  jetzt  zugefügt  habe,  er  werde  damit  endlich 
die  Triompfe  feiern,  die  seinen  Talenten  zukämen.  Nach- 
dem icb  wiederholt  mein  Urtheil  dahin  ausgesprochen  hatte 
dafs  Seh.  wahrscheinlich  unheilbar  sei,  da  der  Ursprung 
seines  Seelenleidens^  sich  eine  Reihe  von  Jahren  zurück- 
verfolgen lasse,  und  nachdem  über  I4  Jahr  alle  Heilbemü- 
hungen ohne  jeden  Erfolg  geblieben  waren,  wurde  er  am 
29.  October  1846  in  ein  Hospital  versetzt.  Während  der 
letzten  Zeit  seines  Aufenthalts  in  der  Charite  waren  noch 
unverkennbare  Zeichen  einer  Lungentuberculose  bei  ihm 
aufgetreten. 

4)  H.,  66  Jahre  alt,  von  grofser  und  hagerer  Statur 
und  cholerischem  Temperamente,  in  Solms- Braunsfels  ge- 
bürtig, verliefs  mit  dem  16ten  Jahre  das  elterliche  Haus 
and  vermiethete  sich  in  Cassel  als  Bedienter.  Später  war 
er  hessischer  Leibhusar,  und  kam  vor  38  Jahren  nach  Ber- 
lin, wo  er  sich  wieder  als  Bedienter  vermiethete.  Hier 
lernte  er  seine  Frau  kennen,  mit  welcher  er  in  der  Ehe 
11  Kinder  zeugte.  Seit  ungefähr  20  Jahren  ernährte  er 
sich  als  Commissionair,  und  soll  er  im  Anfange  recht  gute 
Geschäfte  gemacht  habet^.  Später  warfen  dieselben  weniger 
ab,  er  lebte  in  dürfiigeii  Umständen,  verarmte  zuletzt  ganz, 
so  dafs  er  im  Armenhause  untergebracht  werden  mufste« 
Von  hier  aus  zog  er  in  ein  sogenanntes  Familienhaus,  wo- 
selbst in  der  nebenanliegenden  Stube  der  Arbeitsmann  F. 
wohnte,  mit  welchem  er  anfangs  in  geselligen  Verhältnissen 
lebte,  so  dafs  dieser  ihn  häufig  besuchte.  Von  dieser  Zeit 
an  wurde  H,  als  ein  arbeitsscheuer,  zanksüchtiger,  lied^U* 
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eher,  dem  Truake  ergebener  Mann  geschildert.     Alle  seine 
Bekannte  mieden  ihn  und  fürchteten  sich  vor  ihm. 

Mit  seiner  Frau  hatte  er  bis  dahin  in  ziemlich  glück- 
Ucher  Ehe  gelebt,  nur  einigemal  hatten  sich  «in   früheren 
Jahren  vorübei^ehende  Spuren  Tt)n  Eifersucht  gezeigt.  Mun 
setzte  er  sich  plötzlich  in  den  Kopf,  F.  unterhalte  einen 
▼ertrauten  Umgang  mit  seiner  Frau,  und  obgleich  er  nicht 
den  geringsten  Beweis  dafür  hatte,  und   seine  Frau  ihm 
mehrmals  aufs  Heiligste  ihre  Unschuld  betheuerte>  so  war 
er  doch  nicht  von  diesem  Wahn  abzubringen,  sondern  der- 
selbe wurzelte  täglich  bei  ihm  tiefer.     Er  verfolgte  seine 
Frau  auf  Tritt  und  Schritt,  warf  ihr  immerfort  vor,  sie  hure 
mit  F.,  auf  welchen  er  den  heftigsten  Hafs  warf>  während 
er  seiner  Frau  vielerlei  Mifshandlungen  zufügte.    Er  schliel 
mit  ihr  in  einem  Bette,  und  sie  hätte,  da  sie  auf  der  Seite 
der  Wand  lag,  über  ihn  hinweg  klettern  müssen,  um  das 
Bette  zu  verlassen.     Er  glaubte  des  Abends  zu  hören,  wie 
F.  an  die  Wand  klopfte^  welche  die  beiderseitigen  Zimmer 
trennte)  und  hielt  dies  für  ein  Zeichen,  dafs  seine  Frau  zu 
F.  kommen  solle.     Alle  Versicherungen,  dafs  er  sich  dies 
nur  einbilde,  waren  fruchtlos,  vielmehr  wuchs  seine  Eifer- 
sucht mit  ledern  Tage,  weshalb  er  sich  in  der  letzten  Zeit 
an  der  Stubenthüre  ein  Lager  zurecht  machte,  welches  so 
eingerichtet  war,  dafs  wenn  die  Thüre  geöffnet  wurde,  er 
einen  Fall  erleiden  mufste.     Aufserdem  band  er  die  Thüre 
mit  einem  Stricke  zu,  und  zählte  die  Knoten ,  welche    er 
gemacht  hatte.     Später  legte  er  jeden  Abend  ein  Vorhän- 
geschlofs  an  die  Thüre,  und  steckte  den  Schlüssel  in  die 
Tasche. 

Obgleich  bei  diesen  Vorrichtungen  ein  Verlassen  des 
Zimmers,  ohne  ihn  zu  wecken,  nicht  möglich  war,  so  be- 
hauptete er  doch  jedesmal  am  apderen  Morgen,  seine  Frau 
habe  sich  aus  dem  Zimmer  entfernt  und  mit  dem  F.  gehart. 
Als  eines  Tages  seine  Tochter' im  Scherze  sagte,  die  Mut- 
ter sei  durch  das  Fenster  gegangen,  erwiederte  er:  „jia  du 
hast  Recht,  die  Mutter  kann  klettern/^  Das  Zimmer  des 
H.  befand  sich  im  dritten  Stockwerke,  und  schlofs  jede 
Möglichkeit  des  Entweichens  aus;  dessen  ungeachtet  liefs 
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er  sich  iihev  seine  Einbildung  nicht  zur  Besinnung  brin- 
gen.     Mehrere  Wochen  brütete  er  über  dem  Plane,  dem 
F.,  wie  er  sich  ausdrückte,   einen  tüchtigen  Denkzettel  zu 
geben,  zu  welchem  Zwecke   er  stets  ein  Tischmesser  bei 
sich  trug.     Eines  Tages  verliefs  er,  nachdem  er  die  Nacht 
in  sitzender  Stellung  am   Tische    zugebracht  hatte,    seine 
Wohnung  des  Morgens,   um  seinen  Geschäften  nachzugc- 
heu,    kehrte  nach  kurzer  Abwesenheit,   anscheinend   etwas 
angetrunken,  zurück,  rückte  nach  dem  Mittagsessen  einen 
Stuhl  an  das  Bette,   und  legte  seinen  Kopf  auf  dasselbe. 
Nachdem  er  ungefähr  5  Minuten  gesessen  hatte,  sprang  er 
plötzlich   auf,  lief  mit  grofser  Hast  aus  dkm  Zimmer,  Hefs 
durch   seinen  Sohn   den  F.  herbeirufen^   und  fing  mit  ihm 
einen  Streit  an,  wobei  es  an  gegenseitigen  Schiropfworten 
nicht  fehlte.     Plötzlich  versetzte  er  dem  F.  einen  Stofs  ge- 
gen die  Brust,  wobei  er  das  Messer  in  der  Hand  hielt,  und 
verwundete   denselben    in   der  Gegend  der  achten  Rippe 
tödtlich.     Letzterer  führte  zwar  noch  mit  einem  ergriffenen 
Besen  einen  Hieb  auf  H.,  sank  aber  bald  darauf  zusammen 
und  wurde  von  diesem  noch  mit  Fufstritteu  in  sein  Zimmer 
zurückgetrieben. 

H.  verhielt  sich  bei  seiner  Verhaftung  ganz  ruhig,  leug- 
nete beim  ersten  Verhör  seine  That,  wollte  mit  dem  F. 
nur  eine  Schlägerei  gehabt  haben,  und  legte  erst  in  der 
Folge  ein  offenes  Geständuifs  ab*).  Im  Gefängnisse  än- 
derte sich  sein  Benehmen  nach  einigen  Wochen  sehr;  er 
bat  den  Prediger  N.,  ihn  vor  den  Ausbrüchen  der  Rache 
seiner  Ehefrau  zu  befreien,  welche  des  Abends,  von  einem 
Feuerbrande  umgeben,  zu  ihm  komme,  um  ihn  fürchterlich 
zu  quälen,  bis  er  ihren  Namen  ausrufe,  worauf  sie  spurlos 
verschwinde.  Er  solle  auf  den  Fuchs,  und  todt  gehauen 
werden.    Bald  zeigten  sich  noch  andere  Sinnestäuschungen 


*)  Leider  habe  ich  mir  die  über  ihn  yerhandelten  Criminalacten 
nicht  verschaffen  können,  daber  ich  anf  die  in  den  Chariteacten  befind- 
lichen Notizen  beschränkt  bin,  und  namentlich  seine  Unznrecbnangs- 
flhjgkeit  zur  Zeit  der  That  nicht  mehr  voliständig  motiviren  kann,  ob- 
gleich dieselbe  nach  den  obigen  Ilittheiiungen  keinem  Zweifel  unterliegt. 
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bei  ihm;  2,  5,  10  Frauen  saheo,  was  ihm  das  Schrecklichste 
war,  ihn  durch  die  Observationsscheibe  wie  einen  amerika- 
nischen Affen  an,  sie  punktirten  nach  seinem  Hauche,  was 
er  dachte  und  mit  seinen  Augen  blinkte.     Als  er  gefragt 
wurde,  wo  sich  die  Observationsscheibe  befinde,  zeigte  er 
auf  einen  hölzerneu,   mit    einer  Schraube  verschlossenen 
Laden  über  der  Thüre  seiner  Zelle.   Als  er  bedeutet  wurde, 
der  Laden  sei  zu  weit  vom  Fufsboden  entfernt,  als  dafs 
Jemand  hindurchsehen  köone,  behauptete  er,  die  Weiber 
setzten  Tische  und  Stühle  aufeinander,  um  ihn  zu  beobach- 
ten.    Zu  anderen  Zeiten  glaubte  er  durch  (nicht  vorhan- 
dene) Löcher  in  der  Waifd  observirt  zu  werden.     Auch 
behauptete  er,  die  Observatoren  pusteten  seinen  Strobsack 
auf,  so  dafs  er  ganz  verstopft  werde,  und  mit  dem  Hauche 
Alles  hinausgehe,  was  er  auf  dem  Herzen  habe.     Ueberall 
glaubte   er  sich  beobachtet,   und  wenn  auf  dem  Corridor 
etwas  laut  gesprochen  wurde,  meinte  er,  es  gelte  ihm.    Er 
flehte  um  Gottes  Willen,  ihn  aus  dem  Observationszimmer 
heraus  zu  lassen,  er  wolle  lieber  an  den  Galgen  geführt 
werden,  und  wenn  er  drei  Leben  zu  verlieren  hätte.  Wäh- 
rend eines  Verhörs  äufserte  er:  „sehen  Sie,   da  geht  es 
schon  wieder  los,  da  sagen  sie,  das  Aas  weint  noch  —  die 
Nase  haben  sie  mir  eingeschlagen,  sie  dringen  in  mein  In- 
neres, es  ist  schrecklich,  )eden  Wind,  der  mir  abgeht,  wis- 
sen sie  vorher." 

Nachdem  er  durch  ein  gerichtsärztliches  Gutachten  für 
unzurechnungsfähig  erklärt  worden  war,  erfolgte  am  4.  April 
1844  seine  Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  der  Charite. 
Aus  meiner  am  29.  April  abgegebenen  Erklärung  hebe  ich 
nur  einige  Bemerkungen  hervor.  Er  behauptete,  seine  Frau 
sei  während  der  Nacht,  ohne  ihn  zu  wecken,  über  ihn  weg 
gesdiritten,  um  mit  ihrem  Liebhaber  zu  buhlen,  obgleich 
er  sein  Lager  so  einzurichten  pflegte,  dafs  er  ein  Brett 
schräg  an  die  Thüre  stellte,  um  seinen  Kopf  darauf  zu 
legen,  so  dafs  letzterer  beim  Oeffnen  der  Thüre  auf  die 
Erde  fallen  mufste.  Er  versicherte,  dafs  er  mehrere  Nächte 
wach  geblieben  sei,  und  deutlich  das  Klopfen  seines  im 
Nebenzimmer  wohnenden  Nebenbuhlers  fortwährend  gehört 
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habe,  wodurch  seine  Frau  in  steter  Aufregung  erhalten 
worden  sei.  In  Betreff  des  Observationszimmers  im  Ge- 
fängnisse bemerkte  er,  dasselbe  habe  an  allen  vier  Ecken 
der  Decke  unsichtbare  Oeffnungen  gehabt^  durch  welche 
man  kochendes  Wasser  habe  giefsen  wollen ,  um  ihn  zu 
verbrühen.  Auch  die  Wände  seien  über  dem  Fufsboden 
mit  heimlichen  Oeffnungen  versehen  gewesen,  um  jede  sei- 
ner Handlungen  beobachten  zu  lassen,  damit  er  zum  Tode 
yerurtheilt  werden  könne.  In  der  Charite  hätten  jene  Ob- 
servationen auf  die  nämliche  Weise  fortgedauert,  und  ein- 
mal sei  aus  einem  Zimmer  eine  ganze  Schaar  von  Menschen 
heraus  gekommen,  welche  keine  anderen  als  geheime  Spä- 
her gewesen  wären.  Auch  war  er  überzeugt,  dafs  man 
ihm  nach  dem  Leben  trachte,  und  dafs  man  sich  dazu  einer 
Kunst  bediene,  über  welche  er  sich  aber  durchaus  nicht 
näher  erklären  wollte.  -^  Nachdem  alle  Heilversuche  nicht 
die  geringste  Veränderung  in  seinem  Gemüthszustande  her- 
vorgebracht hatten,  wurde  er  am  13.  August  1845  in  das 
Volizeigefängnifs  gebracht. 

Noch  erlaube  ich  mir  nachfolgenden  Krankheitsfall 
mitzuiheilen^  bei  welchem  es  glücklicherweise  nicht  bis  zum 
verderblichen  Ausbruch  kam,  welcher  aber  in  Bezug  auf 
die  Pathogenie  des  gewaltthätigen  Antriebes  nicht  ohne 
Interesse  sein  dürfte.  K.,  48  Jahre  alt,  von  phlegmatischem 
Temperamente  und  robuster  Constitution,  ist  der  Sohn 
eines  wohlhabenden  Bauern,  von  welchem  er  streng  aber 
nicht  hart  erzogen  wurde.  In  der  Kindheit  und  ersten  Ju- 
gend körperlich  gesund  und  heiteren  Sinnes  besuchte  er 
die  Dorfschule,  und  wurde  nach  erfolgter  Einsegnung  zum 
Betriebe  der  Ackerwirthschaft  angehalten,  wobei,  wie  er 
versichert,  seine  Kräfte  zu  einer  dauerhaften  Stärke  sich 
entwickelten.  Etwa  seit  dem  ISten  Jahre  hatte  er  indefs 
häufig  an  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Brustbeklemmung 
zu  leiden,  welche  Beschwerden  allem  Anschein  nach  die 
Wirkung  der  YoUblütigkeit  waren,  da  gelegentliche  Ader- 
lässe eine  wesentliche  Erleichterung,  wenn  auch  keine  dauer- 
hafte Heilung  brachten,  und  da  jene  Zufälle  sich  niemals 
zu  einem  solchen  Grade  steigerten,  dafs  durch  sie  die  Ar- 
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beit  unterbrochen  worden  wäre.  Branntwein  will  er  nie 
im  Uebermaafs  getrunken  haben,  dagegen  scheint  er  der 
sinnlichen  Liebe  sehr  ergeben  gewesen  zu  sein,  denn  schon 
vor  seiner  Verheirathung  erzeugte  er  ein  uneheliches  Kind, 
und  noch  vor  6  Jahren  schwängerte  er  seine  Dienstmagd, 
welche  ihn,  wie  er  behauptet,  dazu  verführt  habe.  Nach 
dem  Tode  seines  Vaters  in  dessen  Besitzthum  eingetreten, 
verheirathete  er  sich  vor  10  Jahren  mit  einer  Muhme,  de- 
ren Betragen  gegen  ihn  er  sehr  lobt,  wte  sie  denn  nament- 
lich bei  der  Schwängerung  der  Dienstmagd,  welche  er  mit 
100  Thalern  entschädigen  mufste,  keine  leidenschaftliche 
Eifersucht  zeigte.  Auch  fühlte  er  sich  in  den  ersten  Jahren 
seiner  Ehe  glücklich  und  zufrieden,  er  blieb  von  seineu 
früheren  Beschwerden  frei,  und  würde  allem  Anschein  nach 
durch  seine  günstige  Lage  in  einer  heiteren  Stimmung  er- 
halten worden  sein,  wenn  nicht  letztere  durch  mehrere  Be- 
dingungen getrübt  worden  wäre. 

Zu  den  letzteren  rechne  ich  vornehmlich  die  bei  ihm 
seit  langer  Zeit  obwaltenden  Stockungen  im  Pfortadersy- 
stcm,  über  deren  Entstehung  und  weitere  Ausbildung  er 
mir  keine  nähere  Auskunft  geben  kann,  als  dafs  er  schon 
seit  vielen  Jahren  an  anhaltender  Hartleibigkeit  leide,  so 
dafs  ihm  die  Excremente  stets  in  der  Form  des  trockenen 
Schaafkoths  abgegangen  seien.  Seine  Versicherung,  dafs 
er  dabei  nicht  an  anderweitigen  Störungen  der  Verdauung, 
Mangel  an  Appetit,  Hämorrhoidalzufällen  u.  dgl.  gelitten 
habe,  stimmt  wörtlich  mit  zahlreichen  ähnlichen  Erfahrun- 
gen überein,  welche  mich  den  tückischen  Charakter  viel- 
jähriger  Hartleibigkeit  kennen  lehrten,  und  mich  dadurch 
immer  mehr  in  der  Ansicht  bestärkten,  dafs  die  zurückge- 
haltenen Fäces,  wahrscheinlich  durch  die  narkotische  Wir- 
kung des  in  ihnen  reichlich  enthaltenen  Schwefelwasserstof- 
fes auf  das  Nervensystem,  fast  mehr  als  jeder  andere  pa- 
thologische Reiz  eine  tiefe  Verstimmung  und  Verdüste- 
rung des  Gemüths  hervorbringen.  Denn  bei  der  sorgfäl- 
tigsten Anamnese  der  Melancholie  läfst  sich  oft  gar  kein 
anderweitiges  ätiologisches  Moment,  nicht  einmal  ein  her- 
vorstechendes   Leiden    in   irgend    einem  Unterleibsorganc 
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nachweisen,  und  das  Charakteristische  solcher  Fälle  besteht 
darin,  dafs  die  Kranken  eine  allmählige  Abnahme  ihrer 
Lebenslust  und  kräftigen  Wirksamkeit  verspüren,  in  Math- 
losigkeit,  bis  zur  höchsten  Verzweiflung  bei  zunehmender 
Schwäche  und  Verworrenheit  des  Verstandes  versinken, 
ohne  die  geringste  Rechenschaft  über  die  gewaltige  Ver- 
änderung in  ihrem  Innern  geben  zu  können.  Eine  deut- 
liche Bestätigung  dieser  Pathogenie  giebt  der  auffallende 
Nutzen  der  resolvirenden  Heilmethode,  welche  durch  be- 
harrliche Anwendung  gelinder  Abführungen  oft  in  verhält- 
nifsmäfsig  kurzer  Zeit  eine  vollständige  Heilung  bewirkt, 
und  dadurch  das  Lob,  welches  die  alten  Aerzte  dem  Hei- 
leborus  bei  der  Cur  der  Geisteskrankheiten  ertheilten, 
hinreichend  erklärt.  Es  ist  mir  freilich  oft  eingeworfen 
worden,  dafs  die  Hartleibigkeit  ein  sehr  weit  verbreitetes 
Uebel  sei,  welches  doch  nur  in  seltenen  Fällen  eine  wirk- 
liche Gemüthskrankheit  hervorbringe.  Indefs  wird  man  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  fast  ohne  Ausnahme  eine  Verdüste- 
rnng  der  Gemüthsstimmung  und  eine  Beschränkung  des 
Verstandesgebrauchs  bei  anhaltender  Verstopfung  gewahr, 
und  wenn  dieser  Keim  sich  nur  selten  bis  zur  völligen 
Geistesstörung  entwickelt,  so  beweiset  dies  eben  so  wenig 
gegen  die  oben  aufgestellte  Ansicht,  als  wenn  man  behaup- 
ten wollte,  der  Branntwein  könne  nicht  als  Ursache 
des  Wahnsinns  angesehen  werden,  weil  Unzählige  auch 
bei  seinem  ausschweifenden  Genüsse  ihren  Verstand  behiel- 
ten. Die  Empßinglichkeit  des  Nervensystems  für  äufsere 
Reize  ist  eben  so  auffallenden  als  zahlreichen  individuellen 
Modificationen  unterworfen,  welche  jeder  Erklärung  unzu- 
gänglich für  den  Einen  das  zur  schädlichsten  Potenz  wer- 
den lassen,  was  ein  Anderer  ohne  erheblichen  Nachtheil 
erträgt. 

K.  datirt  den  Ursprung  seiner  finsteren  Gemüthsstim- 
mung etwa  auf  5  Jahre  zurück,  und  wenn  er  auch  noch 
lange  dagegen  ankämpfte,  indem  er  mit  gewohntem  Eifer 
dem  Betriebe  seiner  Wirthschaft  vorstand,  so  konnte  er 
sich  doch  einer  Neigung  zur  grillenhaften  Selbstquälerei 
nicht  erwehren ,  welche  vornehmlich  aus  folgenden  Umstän- 
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den  reichliche  Nahrung  Bchöpfte,  Zuvörderst  hatte  er  vor 
etwa  20  Jahren  eine  Kartenlegerin  aufgesucht,  um  sie  über 
sein  Schicksal  zu  befragen,  wurde  aber  von  ihr  abgewie- 
sen, weil  er  ihr  die  geforderten  4  Thaler  nicht  entrichten 
wollte.  In  seinem  Trübsinn  bildete  er  sich  ein,  dafs  sie 
sich  an  ihm  wegen  der  verweigerten  Zahlung  rächen  wollte, 
und  indem  sein  Aberglaube  sie  für  eine  Hexe  hielt,  schrieb 
er  ihrem  magischen  Einflüsse  seine  Krankheit  zu.  In  den 
letzten  Jahren  suchte  er  sie  nochmals  auf,  es  ist  ihm  aber 
durchaus  nicht  mehr  erinnerlich,  ob  sie  ihm  seine  Zukunft 
vorher  verkündigte,  oder  ob  er  sich  abermals  weigerte,  ihr 
das  geforderte  field  zu  entrichten.  Ueberhaupt  ist  sein 
Gedächtnifs  in  Bezug  auf  die  letzten  Jahre  so  aufserordent- 
lieh  mangelhaft,  dafs  er  sich  nur  noch  auf  sehr  zerstreute 
Einzelheiten  dunkel  besinnen  kann,  zum  Beweise,  dafs  ein 
finsterer  Nebel  sein  Bewufstsein  erfüllte,  welcher  durch 
keine  herrschende  Leidenschaft  hervorgerufen,  nur  die  Wir- 
kung einer  völligen  Depression  des  Nervensystems  durch 
die  Stockungen  im  Pfortadersystem  sein  konnte. 

Ein  zweites  Motiv  seiner  düsteren  Schwermuth  war 
sein  Ehebruch,  über  welchen  seine  Frau  ihm  nicht  einmal 
lebhafte  Vorwürfe  machte.  Auch  hatte  derselbe  für  ihn 
aufser  der  Entschädigung  an  die  Geschwänge^rte  keine  wei- 
teren rechtlichen  Folgen;  indefs  überfiel  ihn  ein  so  leb- 
haftes Schaamgefühl,  dafs  er  sich  kaum  sehen  zu  lassen 
wagte,  welches  unstreitig  ein  günstiges  Licht  auf  seinen 
Charakter  wirft,  und  ihn  von  dem  Vorwurf  der  Rohheit 
und  Härte  gänzlich  frei  spricht.  Im  Laufe  der  Zeit  nahm 
nun  seine  gedrückte  Stimmung  immer  mehr  zu,  er  fühlte 
sich  so  unfähig  zur  Arbeit  und  völlig  entkräftet,  dafs  er 
Tage  lang  das  Bette  hütete,  um  in  seinem  stumpfsinnigen 
Brüten  von  Wahnvorstellungen  heimgesucht  zu  werden, 
welche  unter  den  obwaltenden  Bedingungen  ganz  beson- 
ders häufig  zu  entstehen  pflegen.  Er  bildete  sich  nämlich 
ein,  dem  Einflüsse  böser  Geister  ausgesetzt  zu  sein,  wel- 
ches um  so  leichter  geschehen  konnte,  da  er  ohnebin  seineu 
elenden  Zustand  für  eine  Wirkung  der  Hexerei  hielt.  An- 
fangs kam  es  ihm  vor^  als  wenn  ein  Geist  über  sein  Ge- 
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8icbt  schlüpfe  und  aeine  Haare  emporstrttabe;   später  ver- 
nahm   er  deutliche  Gehörstäuschungen,  indem  die  Geister 
ihm  Euriefen,   dafs  sie  mit  seiher  Mutter  und  seiner  Ehe- 
frau einen  fleischlichen  Umgang  gehabt  hätten.  Auch  glaubte 
er  andere  Menschen  sprechen  zu  hören ,  wenn  es  still  um 
ihn  war,   und  besonders  verschlimmerte  sich  sein  Zustand, 
wenn  er  gegen  seine  frühere  Gewohnheit  reichlichen  Brannt- 
wein trank,  wodurch  er  sich  von  seiner  steten  Unruhe  zu 
befreien  suchte. 

Vergebens  raffte  er  sich  immer  wieder  auf,  um  seine 
Arbeiten  fortzusetzen;   er  mufste  sie  wieder  einstellen,  da 
er  sich  öfter  nicht  enthalten  konnte,  dabei  die  ungereim- 
testen Handlungen  zu  begehen.     Als  er  z.  B.  mit  dem  Pflü- 
gen des  Ackers  nicht  zu  Stande  kommen  konnte,  gerieth 
er  in  völlige  Wuth,  rifs  sich  die  Jacke  und  andere  Klei- 
dungsstücke ab,  um  sie  unter  die  Erde  zu  pflügen,  besann 
sich  aber  doch  noch  so  weit,  um  diese  Thorheit  zu  unter- 
lassen.    Mitunter  trieb  ihn  des  Nachts  die  Angst  aus  dem 
Bette,   und  um  sich  zu  erleichtern,  zog  er  die  Pferde  aus 
dem  Stalle,  spannte  sie  an  einen  Wagen,  den  er  zwecklos 
aufs  Feld  fuhr.      Zuletzt  nahm  seine  Krankheit  einen  ge- 
fahrdrohenden Charakter  an,  denn  es  stieg  in  ihm  der  Ge- 
danke auf,  dafs  er  Erleichterung  finden  werde,  wenn  er 
seine  Matter  oder  seine  Frau  ermorde.    Er  betheuert,  dafs 
er  aufserdem  kein  Motiv  zu  dieser  Gewaltthat'  gehabt,  dafs 
er  dabei  namentlich  nicht  an  die  oben  erwähnten  Einflüste- 
rungen der  bösen  Geister  gedacht  habe,  und  es  läfst  sich 
auch   durchaus  keine  Wahnvorstellung  entdecken,  welche 
ihm  dazu  den  Antrieb  gegeben  hätte.     Noch  weniger  war 
in  seinem  wirklichen  Yerhältnifs  zu  beiden  auch  nur  die 
allerentfernteste  Veranlassung  dazu  vorhanden ,  weil  er  mit 
beiden  stets  als  wackerer  Mann  in  Frieden  und  Eintracht 
gelebt  hatte,  und   es  bleibt  wohl  keine  andere  Annahme 
statthaft,  als  dafs  er  von  sinnloser  Verzweiflung  über  seinen 
qualvollen  Zustand  ergriffen,  durch  irgend  eine  Gewaltthat 
sich  ihm  um  jeden  Preis  entreifsen  wollte.     Namentlich  in 
einer  Nacht  mufs  er  seinen  blutigen  Vorsatz  in  einer  schrek- 
kenerregenden  Weise  geänfsert  haben,  weil  seine  Frau  sich 
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genOlUgt  sah ,  aas  dem  FeDster  zu  spriDgen  und  die  Nach- 
barn zor  Hülfe  za  rufen,  von  deoen  er  denn  auch  bewacht 
wurde,  obgleich  er  versicherte,  ruhiger  geworden  und  von 
seinem  bösen  Vorsatze  zurückgekommen  zu  sein.  Wie- 
derum versichert  er,  sidi  auf  nähere  Einzelnheiten  so  we- 
nig, als  darauf  besinnen  zu  können,  wie  oft  ähnliche  Auf- 
'  tritte  sich  ereignet  hätten,  und  leider  bin  ich  von  ander- 
weitigen Nachrichten  hierüber  so  völlig  entblöfst,  dafs  ich 
keine  weitere  Auskunft  ertheilen  kann. 

Am  13.  November  1854  in  die  Irrenabtheilung  aufge- 
nommen, sprach  er  selbst  das  sehnsüchtigste  Verlangen 
nach  Befreiung  von  seinem  qualvollen  Zustande  aus,  und 
mit  gröfster  Bereitwilligkeit  erzählte  er  Alles,  was  ich  bis- 
her angegeben  habe.  Aufser  hartnäckiger  Leibesverstopfung 
und  unruhigem  Schlafe  war  keine  auffallende  Krankheits- 
erscheinung an  ihm  wahrzunehmen,  und  seine  Constitution 
erschien  noch  in  der  vollen  Rüstigkeit  eines  Mannes,  der 
sein  ganzes  Leben  hindurch  als  tüchtiger  Bauer  gearbeitet 
bat.  Unter  beharrlicher  Anwendung  gelinder  Abführungen 
und  lauwarmer  Bäder,  zu  denen  später  der  Gebrauch  der 
Douche  hinzutrat,  gelang  es  daher  bald,  eine  wesentliche 
Besserung  seines  Zustandes  herbei  zu  führen ,  und  mit  leb- 
haftestem Danke  rühmte  er  selbst  die  wohlthätige  Wirkung 
der  ihm  geleisteten  Hülfe,  indem  er  zugleich  sich  durch  ein 
in  jeder  Beziehung  musterhaftes  Betragen  stets  auszeichnete. 
Indefs  war  sein  Leiden  seit  Jahren  schon  zu  tief  eingewur- 
zelt, als  dafs  sofort  eine  vollständige  Heilung  hätte  erfol- 
gen können;  allmählig  trübte  sich  seine  schon  aufgeheiterte 
Stimmung  wieder,  und  beängstigte  ihn  mit  der  Wahnvor- 
stellung, dafs  er  der  Urheber  aller  Todesfälle  sei,  welche 
sich  während  der  letzten  Jahre  in  seinem  Dorfe  ereignet 
hatten,  und  dafs  er  dafür  werde  Strafe  erleiden  müssen. 
Im  gegenwärtigen  Augenblicke  scheint  er  von  dieser  Selbst- 
täuschung wieder  frei  geworden  zu  sein;  indefs  leidet  er 
noch  an  einer  grofsen  Passivität  aller  Seelenkräfte,  so  dafs 
er  automatisch  die  ihm  ertheilten  Vorschriften  befolgt,  und 
daher  sich  selbst  überlassen  bald  wieder  in  seine  schwer- 
mütbige  Grübelei  verfallen  würde.     Es  werden  gewifs  noch 
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viele  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sein,  ehe  es  gelingt, 
ihm  Math,  ^Selbstvertrauen  einzuflöfsen,  und  ihn  dadurch 
zur  Selbstthätigkeit  anzuregen;  indefs  bei  seiner  kräftigen 
Constitution,  welche  durch  kein  unheilbares  Leiden  unterr 
graben  ist,  bei  seinem  gutartigen  Charakter,  seinem  sehn- 
lidien  Verlangen  nach  Hülfe  läfst  sich  ein  günstiger  Aus- 
gang des  Heilverfahrens,  welches  erst  seit  einen)  Viertel- 
jahr in  Anwendung  gesetzt  worden  is^  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit hoffen. 

lAeler. 


lieber  Menschenpoeken, 

besonders  über  die  Ausbreitung  und  das  Verhalten 
derselben  in   Berlin  während  der  20  Jahre 

1834  bis  1853. 


JliS  siad  in  den  5  Jahren  1849  bis  1853  als  an  Menschen- 
pocken Erkrankte  bei  den  hiesigen  Behörden  [gemeldet 
Tvorden  1089  männliche  Individuen,  von  denen  83,  mithin 
7,6  pCt.  starben;  860  weibliche  Individuen  von  denen  57, 
mithin  6,6  pCt.  starben. 

Von  diesen  wurden  582  Männer  (41  Todte)  und  375 
Frauen  (18  Todte)  in  dem  sogenannten  Pockenhause,  einem 
von  dem  grofsen  Charite-Krankenhause  abhängenden,  aufser- 
halb  der  Stadtmauer  belegenen  Hospital,  die  übrigen  497 
Männer  (42  Todte)  und  485  Frauen  (39  Todte)  in  ihren 
Wohnungen  behandet 

Es  würde  sich  hieraus  für  jedes  der  fünf  Jahre  eine 
Durchschnittszahl  von  217  männlichen  (17  Gestorbene)  und 
172  vreiblichen  (11  Gestorbene)  Pockenkranken  ergeben; 
es  sind  aber  gemeldet  (Tab.  A.): 


minnl.  Kranke 

gestorl 

«n      weibl.  Kranke 

gestorben 

1849. 

.  .  .     51     .  . 

.  .    5 

....     42     .  . 

.  .     9 

1850.  , 

.  .  .  458    .  . 

.  .  39 

....  366    .  . 

.  .  27 

1851 .  . 

.  .  .  314    .  . 

.  .  17 

....  231     .  . 

.  .  11 

1852 . 

.  .  .  140    .  . 

.  .  19 

112    .  . 

.  .    7 

1853. 

.  .  .  125    .  . 

.  .    4 

■ 

.  .    3 
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DemnaGb  ist  die  wirkliche  Anzahl  der  Pockenkranken 
io  den  3  Jahren  1849,  1852  und  1853  gegen  die  berech- 
nete Darchscbnittszahl  erheblich  zurückgeblieben ,  indem 
dieselbe  nicht  ganz  j-  der  Gesammtzahl  von  5  Jahren  be- 
trägt, während  die  übrigen  |>  in  den  beiden  Jahren  1850 
und  1851  vorkamen,  mithin  in  dieser  Zeit  eine  epidemische 
Ausbreitung  der  Blattern  stattfand.  Noch  deutlicher  macht 
sich  eine  solche  bemerklich,  wenn  man  die  Zahl  der  in  den 
einzelnen  Monaten  gemeldeten  Kranken  vergleicht  (Tab.  B). 
Während  in  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres  1850  nur 
60  mannliche  Kranke,  monatlich  20,  also  nur  sehr  wenig 
mehr  als  die  Durchschnittszahl  (18)  gemeldet  sind,  kamen 
in  den  folgenden  9  Monaten  398  Fälle,  monatlich  44,  mehr 
als  das  Doppelte  der  Durchschnittszahl  mit  einem  Maximum 
von  71  Fällen  vor;  die  Epidemie  erhielt  sich  auf  dieser 
Höhe  in  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres  1851,  wo  210 
Fälle  gemeldet  wurden,  nahm  dann  aber  rasch  bis  zum 
gänzlidien  Erlöschen  ab,  indem  in  den  folgenden  2  Mona- 
ten nur  noch  61  und  in  den  letzten  7  Monaten  d.  J.  nur 
43  Fälle,  also  nicht  mehr  als  4*  der  Durchschnittszahl,  ge- 
meldet wurden.  In  ganz  gleichem  Verhältnisse  erkrankten 
in  den  ersten  3  Monaten  von  1850  nur  44,  in  den  folgen- 
den 9  Monaten  aber  322  weibliche  Individuen  an  den 
Pocken,  1851  wurden  in  den  ersten  3  Monaten  noch  134, 
in  den  folgenden  beiden  nur  38  und  dann  in  den  letzten 
7  Monaten  nur  36  weibliche  Pockenkranke  gemeldet.  Die 
epidemische  Ausbreitung  der  Blattern  dauerte  mithin  nur 
14  Monate,  von  Anfang  April  1850  bis  Ende  Mai  1851, 
ein  Zeitraum  in  dem  etwa  -f-  der  binnen  5  Jahren  vorkom- 
menden  Pockenfälle  —  659  von  1089  männlichen  und  494 
von  860  weiblichen  Kranken  —  beobachtet  wurden. 

Aebnliche  epidemische  Ausbreitung  der  Blattern  hat  in 
dem  Zeitraum  von  20  Jahren ,  der  die  Jahre  1834  bis  1853 
iocl.  umfafst,  noch  zweimal  stattgefunden.  Zwar  geht  es 
nicht  an,  für  die  ersten  15  Jahre  dieses  Zeitraumes,  eine 
vollständige  Uebersicht  sämmtlicher  von*  den  Pocken  befal- 
lenen Individuen  zu  geben,  weil  die  Akten  des  hiesigen 
Königl.  Polizei-Präsidiums,  worin  das  Yerzeichnifs  der  in 
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ihren  Wohnungen  Behandelten  enthalten  ist,  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  Da  aber  in  den  5  Jahren  von  1849  bis 
18S3  die  Zahl  der  Erkrankten,  welche  im  Hospital  und  in 
den  Wohnungen  behandelt  worden  sind,  wie  die  hinten 
mitgetheilte  Uebersicht  (B)  ergiebt,  immer  in  gleichem  Ver- 
hältnisse ab-  und  zugenommen  hat,  so  gestaltet  die  Zahl 
der  während  der  gedachten  15  Jahre  im  Pockenhause  be- 
handelten Kranken  auch  für  sich  allein  einen  sichern  Schlufs 
auf  die  Ab-  und  Zunahme  der  Blattern,  welche  im  Allge* 
meinen  während  der  Zeit  in  Berlin  stattgefunden  hat.  Eine 
Bestätigung  findet  diese^  Ansicht  noch  in  der  Uebereinstim- 
mung,  welche  zwischen  der  aus  zufällig  früher  von  inir 
gemachten  Notizen  bekannten  Gesammtzahl  von  Pocken- 
kranken, die  dem  Polizei -Präsidium  in  den  Jahren  1845 
bis  1848  überhaupt  g^eldet  sind,  und  der  Menge  der 
während  dieser, Jahre  im  Pockenhause  behandelten  wahr* 
nehmbar  ist.     Die  ersteren  betrugen: 

1845    ......     43  Individuen 

1846 97 

1847 65 

1848 90 

die  letzteren: 

1845 22  Individuen 

1846 67 

1847 49 

1848 73 

Zahlen,  die  auf  ein  gleiches  Yerhältnifs  in  der  Zunahme 
und  Abnahme  der  Pocken  während  dieser  Jahre  mit  Sicher- 
heit schliefsen  lassen ;  wenn  man  auch  die  Gesammtzahl  der 
Blattern  daraus  nicht  berechnen  kann,  da  in  der  Liste  des 
Polizei -Präsidiums  immer  mehr  oder  weniger  Individuen 
enthalten  sind,  die  später  doch  zum  Pockenhause  befördert 
werden  und  deshalb  in  Abzug  gebracht  werden  müfsten. 

Wenn  sich  aber  hieraus  gleichmäfsige  Zunahme  und 
Verminderung  beider  Kategorien  von  Kranken  für  die  let&* 
ten  10  Jahre  des  in  Rede  stehenden  Zeitraumes  ergiebt, 
so  ist  auch  für  die  vorhergehenden  ,10  Jahre  ein  Gleiches 
anzunehmen. 
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Eine  Vergleichung  der  in  Rede  stehenden  15  Jahre 
(1834—1848)  lehrt,  dafs  die  mittlere  fährliche  Durchschnitts- 
zahl  von  Pockenkranken  die  in's  Hospital  gesandt  wurden, 
130,6  für  Männer  und  70  für  Weiber,  während  dieser  Zeit 
in  3  Jahren  1839,  1843  und  1844,  bei  den  Männern  fast 
am  das  3 fache,  bei  den  Weibern  um  etwas  mehr  als  das 
Doppelte  überschritten,  in  den  Jahren  1834  und  1836  aber 
erreicht  ist,  während  die  wahre  Krankenzahl  in  den  übri- 
gen 10  Jahren  weit  hinter  jener  Mittekahl  zurückgeblieben 
ist.  Es  hat  demnach  in  diesem  Zeitraum  2 mal,  nämlich 
1839,  so  wie  1843  und  1844  epidemische  Ausbreitung  der 
Blattern  stattgefunden,  eine  Ausbreitung  die  in  dem  ersten 
Jahre  sich  über  die  11  Monate  Januar  bis  incl.  November 
erstreckte,  in  den  letzten  beiden  Jahren  aber  volle  24  Mo- 
nate umfafste,  indem  sie  schon  im  November  1842  begann 
und  bis  za  demselben  Monate  1844  dauerte. 

Dafs  diese  Annahme  ii^  Wesentlichen  richtig  ist,  er- 
giebt  sich  auch  aus  einer  mir  vom  Königl.  statistischen  Bu- 
reau gütigst  mitgetheilten  Uebersicht  der  in  der  Stadt  Ber- 
lin und  dessen  Weichbilde  in  den  Jahren  1822  bis  incl. 
1853  an  Pocken  gestorbenen  Personen  (C).  Es  sind  hier- 
nach in  dem  zunächst  betrachteten  20  Jährigen  Zeitraum 
durchschnittlich  jährlich  25  männliche  und  18  weibliche  In- 
dividuen an  den  Pocken  gestorben.  Diese  mittlere  Zahl 
ist  io  den  Jahren  1834  und  1839  etwa  um  das  3  fache,  1843, 
1844  und  1850  ungefähr  um  das  Doppelte  überschritten, 
IQ  den  Jahren  1836,  1837  und  1851  erreidit  oder  doch 
wenig  überschritten,  während  die  Zahl  der  an  Pocken  Ge-, 
storbenen  in  den  übrigen  12  Jahren  meist  sehr  erheblich 
geringer,  als  die  berechnete  Durchschnittszahl  gewesen  ist, 
Ergebnisse,  die  mit  den  oben  aus  der  Menge  der  im  Pok«- 
keohaose  aufgenommenen  Kranken  gezogenen  Schlüssen  ganz 
genau  übereinstimmen. 

Zugleich  geht  aber  aus  dieser  Uebersicht  hervor,  dafs 
die  aus  den  Akten  des  Polizei -Präsidiums  und  den  Listen 
des  Pockenhauses  ermittelte  Zahl  in  den  5  Jahren  1849  bis 
1853  an  den  Pocken  Gestorbenen  etwa  um  ^  zu  gering 
ist.    Es  betrug  diese  Zahl  nur  83  Männer  und  57  Frauen, 
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fY&hreod  sich  aus  der  Uebersichi;  des  statistischen  Bureaus 
ergiebt,  dafs  105  MSuner  und  65  Frauen  während  jenes 
Zeitraums  von  den  Pocken  hinweggerafft  wurden.  Es  wird 
daher  nothwendig  sein,  bei  der  Erörterung  des  Verhält- 
nisses der  Erkrankungen,  Sterbefällen  etc.  die  gewonnenen 
Zahlen  auch  um  -^  zu  erhöhen,  um  nicht  zu  unrichtigen  Er- 
gebnissen zu  gelangen. 

Da  nach  diesen  Uebersichten  die  Blattern  in  Berlin 

« 

nie  ganz  erloschen  sind  und  auch  noch  in  den  letzten  20  Jah- 
ren alle  4-— 6  Jahre  eine  epidemische  Ausbreitung  gewon* 
nen  haben,  so  scheint  auf  den  ersten  Anblick  der  Erfolg 
der  Yaccination  zur  Abwendung  der  natürlichen  Blattern 
ein  ungenügender  und  die  Befürchtung,  dafs  diese  Krank- 
heit einmal  wieder  mit  ihrer  früheren  verderblichen  Gewalt 
auftreten  könne,  in  Thatsachen  begründet. 

Diese  Begründung  ist  aber  nur  eine,  scheinbare.  Nach 
d^i  amtlichen  Zählungslisten  lebten  in  Berlin  220,874  männ- 
liche und  203,0!28  weibliche  Einwohner,  unter  denen  wäh- 
rend der  5  Jahre  1849 — 1853,  worin  die  Blattern  überdies 
14  Monate  lang  epidemisch  herrschten.  Von  je  812  inännii- 
chen  und  von  je  1041  weiblichen  Einwohnern  einer  von 
den  Blattern  befallen  ward,  während  nur  von  je  10513  mäon- 
lidien  und  15617  weiblichen  Einwohnern  einer  starb.  Die 
Zahl  derjenigen,  welche  von  dieser  einst  so  mörderischen 
Krankheit  jetzt  in  Berlin  befallen  werden  und  daran  ster- 
ben, ist  schon  an  und  für  sich  und  im  Vergleich  mit  der 
Ausbreitung  anderer  ähnlicher  Krankheiten,  als  Scharlach, 
Masern  etc.  so  gering,  dafs  dieser  Umstand  aliein  geeignet 
wäre,  jede  Besorgnits  zu  beseitigen.  Noch  mehr  fällt  aber 
die  Abnahme  der  Blattern  und  ^  die  unvermindert  fort* 
dauernde  Schützkraft  der  Vaccine  in  die  Augen,  wenn 
man  die  Ergebnisse  früherer  Jahre  vergleichend  betrachtet. 

Casper  hat  in  seinen  Beiträgen  zur  med.  Statistik, 
Berlin  1845  p.  201,  die  Zahl  der  von  1782  bis  1822,  also 
in  den  letzten  20  Jahren  vor,  und  in  den  ersten  20  Jahren 
nach  Einführung  der  Kuhpöckenimpfung  an  den  tilattera 
Gestorbenen  von  10  zu  10  Jahren  zusammengestelll;  denen 
idi  hier  in  derselben  Weise  die  folgende  31  Jahre  anreihe. 
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1782-92  bis  1802  bUi  1812  bis  1822  bis  1832  bis  1842  bis  1852 
4453  4999        2955  535  247  568  393 

11  Jahr.  11  Jahr. 

Es  geht  hieraus  ganz  anzweifelhaft  hervor,  dafs  die 
Abnahme  der  an  Pocken  Gestorbenen,  welche  sich  schon 
im  ersten  noch  mehr  im  zweiten  Jahrzehnt  nach  Einführung 
der  Schutzpocken  in  so  auffallender  Weise  bemerkbar  ge- 
macht hat,  auch  in  den  folgenden  31  Jahren  in  gleichem 
Maabe  angehalten,  ja  dafs  die  Anzahl  der  Pockentodten  sich 
noch  fortdauernd  vermindert  hat,  denn  nur  in  den  10  Jah* 
ren  von  1832  — 1842  ist  die  Zahl  dieser  Todten  denen  aus 
den  Jahren  1812  — 1822  gleich,  in  den  beiden  anderen 
Jahrzehnten  1822—1832  und  1842  —  1852  bleibt  sie  noch 
beträchtlich  dahinter  zurück.  Hierbei  ist  auf  die  wachsende 
Bevölkerung  und  die  allgemeine  Sterblichkeit  gar  nicht 
Rücksicht  gnenommen.  Geschieht  dies,  so  ist  das  Ergebnifs 
noch  günstiger.  ^  Ich  entnehme  zu  diesem  Zwecke  aus  dem 
4ten  Jahrgange  der  Mittheilungen  des  statistischen  Bureaus, 
herausgegeben  von  Dieterici  1851,  die  daselbst  p.  322 
gegebene  Uebersicht  der  in  Berlin  an  den  Blattern  Gestor- 
benen vom  Jahre  1781  bis  1850  (D). 

Wenn  man  den  im  Jahre  1850  an  Pocken  Gestor- 
benen die  aus  den  beiden  folgenden  Jahren  hinzufügt  und 
so  den  in  der  Tabelle  vom  Jahre  181^  ab  innegehaltenen 
Zeitraum  von  3  Jahren  auch  hier  herstellt,  so  ergiebt  sich 
für  denselben  eine  Durchschnittszahl  von  48  jährlich  an 
den  Pocken  Gestorbenen  und  reducirt  sich  auf  diese  Weise 
die  letzte  jährliche  Durchschnittszahl  der  4ten  Colonne  von 
42  aaf  28. 

Ein  einziger  Blick  auf  die  beiden  letzten  Colonnen 
reicht  hin,  um  den  ungeheuren  Einflufs  der  Vaccine  darzu- 
thuD,  während  in  dem  25)ährigen  Zeitraum  von  1781^1805 
von  292  Lebenden  einer  an  Pocken  starb,  erlag  den- 
selben in  der  ungünstigsten  Periode  nach  Einführung  der 
Vaccine  von  1810 — 1815  nur  einer  von  1795,  ein  Ver- 
hältniCs»  welches  dann  alsbald,  1816  —  16315  so  günstig  ward, 
dafe  von  mehr  als  10^000  Lebenden  nur  einer  an  Pocken 
starb  und  eelbst  in  der  ^ingünstigslen  Periode  1832— -1846 
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doch  nur  unter  5688  Lebenden  ein  Pockentodtcr  war,  mit- 
hin nur  der  26ste  Theil  derjenigen,  die  vor  Einführung  der 
Schutzpocken  starben.  Dafs  diese  Verminderung  der  Pok- 
ken  an  der  Abnahme  der  allgemeinen  Sterblichkeit  —  in- 
dem von  1805  von  22,43  Lebender  überhaupt  einer,  1847 
bis  1849  von  35,33  einer  starb,  cf.  5te  Colonne  —  grofsen 
Antheil  hat,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Dafs  hier  nicht  etwa  vereinzelte,  auf  lokalen  Ursachen 
beruhende  günstige  Resultate  vorliegen,  ergeben  die  in  den- 
selben Mittheilungen  enthaltenen  Uebersichtcn  des  Verhal- 
tens der  Pocken  im  ganzen  Preufsischen  Staate,  p.  329  und 
333  (E),  deren  Hauptergebnisse  hier  noch  einen  Platz  fin- 
den mögen. 

Vor  Einführung  der  Vaccine  starben  nach  den  aus 
den  Jahren  1776  und  1780  allerdings  nur  für  einzelne 
Laudestheile  vorliegenden  Nachrichten  von  der  Zahl  der 

gleichzeitig  Lebenden  überhaupt 2,786  pCt. 

an  den  Pocken   .....    0,228  pCt., 
also  etwas  mehr  als  der  12te  Theil  alier  Gestorbenen. 

Von  1800 — 1815  (im  Durchschnitt  von  6  Jahren)  star^ 
ben  von  den  gleichzeitig  Lebenden  überhaupt    3,860  pCt. 

an  Pocken    0,101  pCt, 
oder  etwa  der^Sste  Theil  aller  Gestorbenen. 

Von  1816  bis  1830  starben  von  im  Durchschnitt  Le- 
benden überhaupt 2,971  pCt. 

an  den  Pocken 0^019  pCt., 

oder  der  156s te  Theil  aller  Gestorbenen. 

,  In  einzelnen  Jahren  fand  eine  Zunahme  der  Pocken- 
todten  statt,  die  man  wohl  nur  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung der  Krankheit  zuschreiben  kann.  Es  fand. dies  nament- 
lich in  den  Jahcjen  1832  — 1834  statt,  denn  es  starben  von 
den  gleichzeitig  Lebenden   überhaupt    .     .     .    3,219  pCt. 

an  den  Pocken     ...    0,048  pCt., 
oder  der  67ste  Theil  aller  Gestorbenen. 

Die  epidemische  Ausbreitung  der  Blattern  im  Jahre  1834 
hat  sich  auch  in  Berlin  deutlich  bemerkbar  g^nacht,  es  starben 
daselbst  in  jenem  Jahre  105  Individuen  an  den  Blattern,  eine 
Anzahl  die  in  dem  Zeitraum  von  1815  bis  1853  nur  im  Jahre 
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1839  (138  Gestorbene)  übertroffeü,  sonst  iu  keinem  dieser 
Jahre  erreicht  ist.  Dagegen  läfst  sich  die  oben  näher  erör- 
terte gröfsere  Verbreitung  der  Blattern,  wie  sie  etwa  alle 
4—6  Jahre  hier  eingetreten  ist,  in  der  durch  die  Pocken 
bedingten  Sterblichkeit  der  ganzen  Monarchie  nicht  gleich- 
aieitig  wahrnehmen,  es  gehören  vielmehr  diese  Jahre  oft  zu 
denen,  die  daselbst  die  geringste  Anzahl  der  an  Pocken 
Gestorbenen  nachweisen.  Sonach  sind  die  in  den  letzten 
30  Jahren  beobachteten  Fockenepidemien  in  der  Regel  mehr 
lokale;  erreichen  aber  auch  wenn  sie,  wie  es  1834  statt- 
fand, eine  allgemeinere  Verbreitung  gewinnen,  nicht  im 
entferntesten  den  früheren  Umfang. 

1832— 1834  starben  von  einer  Volkszahl  von  13,038,960 
durchschnittlich  6203,  oder  von  2102,04  gleichzeitig  Leben- 
den einer  an  den  Pocken,  während  1776  und  1780  von 
einer  Volkszahl  von  2,970,386  6808  oder  einer  von  478,48, 
also  fast  13  mal  mehr  daran  starben. 

Noch  viel  günstiger  aber  stellen  sich  die  Erfolge  der 
Vaccination  wenigstens  für  Berlin  und  daher  wahrschein- 
lich auch  für  die  ganze  Monarchie  heraus,  wenn  man  bei 
Beurtheilung  derselben  auch  nur  diejenigen  Individuen  in 
Anschlag  bringt,  bei  denen  eine  gehörig  erfolgte  Vaccina- 
tion ermittelt  ist,  und  bei  Betrachtuog  der  Gesammtzahl 
der  Krauken  die  schwerereu  und  leichteren  Fälle  von  einan- 
der sondert*).     Es  ergiebt  sich  dann  zuvörderst,  dafs  fast 


*)  Zar  besseren  Yerständigang  mafs  ich  hier  eine  Bemerkung  über 
einige  Ungleicheiten  in  den  Uebersichtstabellen  einschalten,  welche 
die  im  Pockenhanse  und  in  ihren  Wohnungen  behandelten  Kranken 
enthalten.  In  den  Angaben  über  die  letzteren  waren  nur  echte  und 
modifizirle  Blattern,  dagegen  in  den  Listen  des  Pöckenhauses  Variola, 
Yariolois  und  Varieella  gesondert.  Es  raofsten  daher  der  Gleicbmäfsig- 
keit  halber  bei  Anlage  der  Gesammtübersicht ,  die  letzteren  mit  den 
Varioloiden  zusammengezählt  nnd  als  modifizirte  Blattern  aufgefiihrt 
werden,  von  denen  sie  mehr  als  ^,  nSmlieh  105  von  483  männlichen, 
and  122  von  291  weiblichen  betragen.  Man  wird  nicht  irren,  wenn 
man  annimmt,  dafs  unter  den  in  ihren  Wohnungen  wegen  modifizirten 
Blattern  Behandelten  die  von  Varicellen  Befallenen  in  gleichem  Ver- 
haltnifs  vorhanden  waren,  dafs  mithin  von  der  Gesammtzahl  der  an 
modifizirten  Blattern  Erkrankten   mehr  als  j--  von  Varicellen  befallen 
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die  Hälfte  der  von  echten  Blattern  Befallenen  und  mehr  als 
die  Hälfte  der  daran  Gestorbenen  gar  nicht  geimpft  waren. 
Es  waren  von  197  Pockenkranken  Männern  89  ungeimpft; 
von  608  Geimpften  starbc^n  nur  27,  während  von  den  89 
Uogeimpften  42  der  Krankheit  erlagen..  Noch  günstiger  für 
die  VaccinaXion  zeigte  sich  das  Verhältnifs  bei  den  Frauen, 
von  86  Pockenkranken,  die  nicht  geimpft  waren,  starben 
39,  von  80  Geimpften  nur  10. 

Es  starben  demnach  von  100  an  echten  Blattern  er- 
krankten Männern,  wenn  sie  vaccinirt  waren,  25,  wenn  sie 
nicht  vaccinirt  waren,  47,  von  100  blatterkranken  vaccinir- 
ten  Frauen  12,  von  100  nicht  vaccinirteu  aber  47,5,  so 
dafs  die  vaccinirten  Männer,  wenn  sie  in  der  That  von 
Blattern  befallen  wurden,  nur  etwa  die  Hälfte,  die  Frauen 
unter  demselben  Verhältnifs  etwa  \  der  Lebensgefahr  zu 
bestehen  hatten,  wie  die  nicht  Vaccinirten. 

Auch  darin  macht  sich  ferner  die  Scbutzkraft  der  Vac- 
cine geltend,  dafs  bei  den  Geimpften  in  der  Regel  die  viel 
milder  verlaufende  und  nur  selten  tödliche  Variolois  auf- 
tritt, bei  den  Ungeimpften  die  schwerere  und  so  leicht  tödt- 
liche  Variola  die  bei  weitem  häufigste  ist  Es  kamen  in 
den  gedachten  5  Jahren  bei  864  Männern  und  665  Wei- 
bern, die  vaccinirt  waren,  modifizirte  Blattern  vor ;  von  die- 
sen mufs  mindestens  ^  ^^^  ^^  Varicella  leidend  abgezogen 
werden,  so  dafs  dann  etwa  550  Männer  und  420  Weiber 


waren.  Anf&Uend  erscheint  es  auch,  dals  anter  den  in  den  Wohnon- 
gen  an  modifizirten  Blattern  Behandelten  13  Flilie  bei  Münnem  und 
8  Falle  bei  Weibern  mit  dem  Tode  endeten;  wfihrend  im  Pockenhaose 
nar  1  Mann,  als  an  Varioloiden  gestorben  ao%eföhrt  ist,  der,  beilSafig 
gesagt ,  nicht  einmal  daran,  sondern  an  einer  Entzündong  im  Pons  Va- 
rolii  starb.  A))gesehen  von  der  apSter  za  erörternden  Verschiedenartig* 
keit  der  Ansichten  fiber  das  YerhsUniis  der  echten  nnd  modifizirten 
Blattern  ist  diese  Verschiedenheit  wohl  noch. besonders  dem  Umstände 
beiznmesaen,  dafs  die  in  Wohnungen  Behandelten  sogleich  bei  ihrer 
Erkrankung  der  Polizei  gemeldet  werden  nnd  dann  anch  die  Diagnose 
angegeben  werden  mufs,  wobei  sich  natürlich  die  Art  der  Krankheit 
nicht  so  sicher  bestimmen  ISfat,  als  wenn  man,  wie  das  im  Pocken- 
hanse  der' Fall  ist,  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  übersieht,  wenn 
die  Liste  ausgefüllt  wird. 
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als  wirklich  an  Yarioloideü  leidend  übrig  bleiben,  wllbrend 
von  den  nicht  Yaccinirten  nur  resp.  26  Männer  und  22  Wei- 
ber an  dieser  Blatternform  litten.  Mithin  waren  unter  den 
von  der  leichteren  Form  Befallenen  nur  4,5  pCt.  der  Man* 
ner  und  5  pCt.  der  Weiber  nicht  vaccinirt,  während  unter 
den  Yon  echten  Blattern  Befallenen  ein  umgekehrtes  Ver- 
hällnifs  stattfand,  indem  von  197  männlichen  Kranken  89, 
mithin  45  pCt.,  von  166  weiblichen  Kranken  86,  mhhin 
52  pCt.  nicht  vaccinirt  waren. 

Dafs  ein  regelmäfsiger,  ungestörter  Verlauf  der  Vac- 
cine und  eine  hinlängliche  Einwirkung  derselben  auf  den 
Körper  erforderlich  sei,  wenn  sie  Schutz  gegen  das  Blat- 
tergift gewähren  soll,  hat  die  Erfahrung  vielfältig  gelehrt, 
man  hat  schon  früher  eine  zu  geringe  Anzahl  von  Vaccine- 
pustelo  und  Störungen  des  Verlaufs  in  allen  oder  der  Mehr- 
zahl der  Pusteln  durch  Abimpfen,  Aufbrechen  und  derglei- 
chen Beschädigungen  als  Ursachen  der  geringeren  oder 
gäozlicb  fehlenden  Schutzkraft  erkannt  Das  einzige  ob- 
)e€tive  Merkmal,  woraus  man  den  Grad  der  Einwirkung 
der  Vaccine  längere  Zeit  dach  der  Impfung  beurtheilen 
kann,  ist  die  Zahl  und  Deutlichkeit  der  vorgefundenen 
Narben.  Die  im  Pockenhause  darüber  angestellten  Beob- 
achtungen sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
dafs  eine  starke  Einwirkung  der  Vaccine,  die  sich  noch 
nach  Jahren  durdi  mehrere  deutliche  Narben  kund  giebt, 
eine  gröCsere  Schutzkraft  bewähre.  Es  wurden  unter  den 
131  Vaccinirten,  die  von  echten  Blattern  befallen  waren, 
bei  33  Männern,  von  denen  10  starben,  bei  31  Weibern,  von 
denen  3  starben,  deutliche  Vaccinenarben ,  in  der  Regel 
mindestens  2  oder  mehrere  wahrgenommen,  während  bei 
45  Männern  und  22  Weibern ,  von  denen  13  resp.  4  star- 
ben, gar  keine  oder  nur  undeutliche  derartige  Narben  sich 
vorfanden.  Es  hatte  demnach  bei  mehr  als  der  Hälfte 
sämmtlicher  vaccinirter  Individuen,  die  von  echten  Blattern 
befallen  wurden  und  auch  derjenigen  dieser  Personen,  die 
daran  starben,  die  Vaccine  wahrscheinlich  nicht  den  gehö- 
rigen Verlauf  gehabt,  ein  Umstand,  der  bei  Beurtheilung 
ihrer  Scbatzkraft  sehr  in*8  Gewicht  fallen  mufs.     Da  dieser 
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Umstand  aber  nur  bei  dem  Theil  der  Pockenkrauken  be- 
Tücksichtigt  ist,  die  im  Hospital  bebandelt  wurden,  so  läfst 
aicb  derselbe  bei  Feststelliiug  des  Verhältnisses  der  an  Pok- 
ken  Erkrankten  und  Gestorbenen   nicht  in  genaue  Rech- 
nung bringen.     Man  kann  bei  dieser  Berechnung  und  den 
daraus  bezüglich  der  Schutzkraft  der  Vaccine  zu  ziehenden 
Schlüssen  nur  die.  Zahl  der  Ungeimpften,  welche  von  na- 
türlichen Blattern  befallen  und  daran  gestorben  sind,  in 
Anschlag  bringen.     Es  waren  binnen  5  Jahren  188  Vacci- 
nirte,  also  je  einer  von  11,275  Einwohnern  überhaupt  von 
sichten  Blattern  befallen.     Gestorben  sind  in   diesem  Zeit- 
raum an   echten  und   modifizirten  Blattern    38  männliche 
und    16  weibliche  Individuen,   die  vaccinirt  waren,  mitbin 
jährlich  7,6  männliche  und  3,2  weibliche  Individuen  oder 
je  einer  von  29,062  männlichen  und  von  63,442  weiblichen 
Einwohnern.      Bringt  man  dabei  noch  in   Anschlag,    dafs 
bei  einer  grofsen  Zahl  der  hier  in  Rede  stehenden  Indivi- 
duen, vielleicht  bei  der  Hälfte    derselben,  die  Vaccine  in 
ihrem  Verlaufe    mehr    oder  weniger   gestört  war,   dafs   es 
mithin   möglich    gewesen    wäre,    diese    durch  wiederholte 
Impfung  wenigstens  zum  gröfsten  Theil  auch  noch  vor  der 
Ansteckung  zu  schützen,  so   bewährt  sich  die  Schutzkraft 
der  Vaccine  hier  wieder  auf  das  Glänzendste.    Im  Verlauf 
von  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert,  welches  seit  ihrer 
Einführung  in  Berlin  verflossen  ist,  hat  sie  von  ihrer  Wirk- 
samkeit nicht  das  Geringste  eingebüfst,  und  die  Verwüstun- 
gen  einer   Seuche,  der  Tausende  erlagen,  die   auch   jetzt 
noch ,  wenn  die  schützende  Impfung  versäumt  wird ,  ganz 
in  früherer  Weise  ihre  Opfer  fordert,  fast  auf  Nichts  zu- 
rückgeführt. 

Wenn  man  die  Anzahl  der  von  den  Pocken  Befalle- 
nen und  daran  Gestorbenen  nach  dem  Lebensalter  sondert 
(F.),  so  zeigt  sich,  dafs  die  Krankheit  ganz  besonders 
dqm  früheren  Lebensalter  bis  zum  vollendeten  Sten  Jahr 
verderblich  ist,  wie  auch  schon  Casper  den  Uog^ruad 
der    weit    verbreiteten    entgegengesetzten    Meinung ,     auf 

Möhsens  Angaben  gestützt,  nachwies.     Von  89  männlichen 
Individuen,  die  nicht  vaccinirt  waren,  und  von  echten  Blat- 
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tero  befallen  wurden,  gehörten  66,  von  86  weiblichen  In- 
dividuen unter  gleichen  Verhältnissen  68,  mithin  mehr  als 
i  sämmtlicher  von  echten  Blattern  Befallenen  jener  frühen 
Lebeusperiode  an.  Dafs  eine  so  unverhältnifsmäfsig  grofse 
Zahl  der  in  diesem  Lebensalter  Stehenden  ergriffen  ward, 
mii(8  allerdings  dem  Umstände  j)eigemessen  werden,  dafs 
während  desselben  die  verhältnifsmäfsig  gröfste  Zahl  nicht 
Vaccinirter  angetroffen  wird,  wie  dies  noch  näher  nachge- 
wiesen werden  soll.  Allein  auch  das  Sterblichkeitsverhält- 
nifs  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ist  sehr  zu  Ungun- 
sten der  frühsten  Lebensperiode  {  von  66  männlichen  Pok- 
kenkranken,  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren  standen, 
starben  35,  mithin  mehr  als  die  Hälfte,  von  68  weiblichen 
Kranken  34,  gerade  die  Hälfte,  während  von  23  in  den 
spätem  Jahren  stehenden  nicht  vaccinirten  männlichen  Pok- 
kenkranken  nur  7  von  18  dergleichen  weibliche  Kranken 
nur  5,   also  nicht  der  dritte  Theil  starb. 

Man  hat  nicht  selten,  gestützt  auf  die  bei  Impfung  der  na- 
türlichen Blattern  gemachte  Erfahrung,  dafs  es  bedenklich  sei, 
die  Impfung  während  des  Herrschens  einer  Epidemie  vorzu- 
nehmen, weil  dadurch  der  Ausbruch  zur  Unzeit  und  in  grofser 
Heftigkeit  bedingt  werden  könne,  auch  die  Impfung  der  Vac- 
cine während  einer  Pockenepidemie  für  bedenklich  erach- 
tet, indem  dadurch  gerade  das,  was  man  verhüten  wolle, 
der  Ausbruch  echter  Blattern,  begünstigt  werde.  Die  in 
dieser  Beziehung  gemachten  Erfahrungen  widerlegen  aber 
eine  solche  Ansicht  auf  das  Schlagendste.  Die  Polizeibe- 
hörde läfst  nämlich  in  Berlin,  wie  im  ganzen  preufsischen 
Staate,  in  Jedem  Hause,  wo  ein  Pockenkranker  gemeldet 
wird,  aufs  Sorgfältigste  nachforschen^  ob  Individuen,  die 
noch  nicht  vaccinirt  worden  sind,  in  demselben  wohnen 
und  läfst  alle  solche  zwangsweise  durch  einen  besonders 
dazu  angestellten  Wundarzt  sogleich  vacciniren.  Es  wur« 
den  in  Folge  dieser  Anordnungen  zwangsweise  geimpft: 
1849  19  Individuen,  1850  447  Individuen,  1851  478  In- 
dividuen, 1852  393 Individuen,  1853  218 Individuen.  Die 
meisten  derselben  waren  Kinder  von  wenigen  Monaten 
oder  Jahren  bis  etwa  zum  6ten  Jahre;  Erwachsene  befan- 


138  " 

den  sich  nur  in  sehr  geringer  Zahl  darunter.  Ich  habe  in 
den  darüber  geführten  Acten  nur  drei  Fälle  aufgefunden» 
^o  von  jenen  vaccinirten  Kindern,  das  eine  oder  andere 
von  den  Pocken  ergriffen  war.  Wenn  indefs  auch  eine 
bei  weitem  gröfsere  Anzahl  derselben  tibersehen  oder  nicht 
gemeldet  wäre,  so  ergiebt  doch  ein  Vergleich  der  Anzahl 
dieser  zwangsweise  Vaccinirten  mit  der  Zahl  der  in  gedach- 
tem Alter  Erkrankten,  dafs  letztere  verhältnifsraäfsig  sehr 
gering  war.  Es  sind  in  den  gedachten  5  Jahren  überhaupt 
14  vaccinirte  Kinder,  die  im  Alter  bis  zum  vollendeten 
5ten  Jahre  standen,  an  echten  und  39  an  modifizirten  Blat- 
tern erkrankt,  während  die  Gesammtzabl  der  innerhalb  die- 
ses Zeitraums  in  Häusern ,  wo  Pocken  ausgebrochen  waren, 
zwangsweise  vaccinirten  Individuen,  die  demselben  Alter 
mit  wenigen  Ausnahmen  angehören,  1555  betrug.  Es  ist 
hierin  wohl  der  sichere  Beweis  geführt,  dafs  die  Vaccina- 
nation,  selbst  wenn  die  Blattern  epidemisch  verbreitet  sind, 
bei  den  der  Ansteckung  ausgesetzten  noch  nicht  vaccinirten 
Individuen,  keineswegs  den  Ausbruch  der  Blattern  beför- 
dert, sondern  auch  dann  das  sicherste  Schutzmittel  gegen 
denselben   ist.' 

Unter  den  im  Pockenhause  behandelten  Kranken  be- 
fanden sich  31  Bevaccinirte,  von  denen  13  nur  Varicellen 
hatten.  Nur  ein  einziger,  ein  25)ähriger  Hausknecht,  der 
seiner  Angabe  nach  im  15ten  Jahre  revaccinirt  war,  hatte 
die  echten  Blattern  und  starb  daran.  Indefs  war  der 
Erfolg  beider  Impfungen  zweifelhaft,  da  sich  Impfnarben 
hauptsächlich  wegen  reichlicher  Pockeneruption  nicht  nach- 
weisen liefsen  und  der  Kranke  selbst  den  Erfolg  der  zweiten 
zweifelhaft  angab. 

Die  übrigen  18  Bevaccinirten  litten  sämmtlich  an  Va- 
rioloiden.     Es  waren : 

1)  Biehl,  Schneider,  20  Jahr,  war  zweimal  vaccinirt 
und  hatte  2  deutliche  Impfnarben,  er  hatte  zusammen- 
fliefsende  Varioloiden,  die  erst  nach  beinahe  3  Wochen  völ- 
lig abgeheilt  waren. 

2)  Büttner,  Handschuhmacher,  20  Jahr,  im  15ten 
Jahre  revaccinirt  zu  einer  Zeit,  als  ein  Pockenkranker  im 
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Hause  seiner  Eltern  lag,  hatte  3  deutÜGhe  Impfnarben. 
Die  Varioloiden  flössen  im  Gesicht  zusammen,  dabei  hefti- 
gea  Fieber  und  Delirien,  die  aber  mit  der  Trübung  der 
Pockenbläschen  verschwanden,  so  dafs  die  ganze  Krankheit 
in  2  Wochen  ablief. 

.  3)  Wilhelmine  Blume,  28  Jahr,  Dienstmäddien ,  im 
15ten  Jahre  revaccinirt,  2  deutliche  Narben,  Varioloiden 
mit  heftigem  Fieber  und  Halsaffektion,  die  in  14  Tagen 
beendigt  waren. 

4)  Strodel,  Krankenwärter,  28  Jahr,  bei'm  Militair,  also 
nach  dem  20sten  Lebens|ahre  revacdnirt,  angeblich  ohne 
Elrfolg  2  sichtbare  Narben,  Varioloiden  mit  heftigem  Fieber. 

5)  H  o  f  f  m  a  n  n ,  Bedienter,  24  Jahr,  vor  3  Jahren  bei'm 
Militair  mit  Erfolg  revaccinirt,  3  deutliche  Narben,  milder 
Verlauf  der  Varioloiden. 

6)  Rust,  25  Jahr,  Dienstmädchen,  im  19teu  Jahre  re- 
vaccinirt^ wobei  sich  2  Pocken  entwickelt  haben  sollen.  ,Ob 
eine  undeutliche  Narbe  von  der  ersten  oder  zweiten  Im- 
pfung herrührte,  blieb  ungewifs.  Sie  ward  von  sehr  hefti- 
gen zerfliefsenden  Varioloiden,  zu  denen  eine  Pneumonie 
hinzukam,  befallen  und  blieb  fast  1  Monat  im  Hospital. 

7)  Siebert,  26  Jahr,  bei'm  Militair  revaccinirt,  ziem- 
lich heftige  Varioloiden,  die  fast  3  Wochen  zu  ihrer  Hei- 
lung erforderten. 

8)  Richter,  22  Jahr,  Seidenwirker,  im  8ten  Jahre  re- 
vaccinirt, 6  sichtbare  Narben,  milder  Fall,  der  in  12  Tagen 
ablief. 

9)  Frau  Rospearhoff,  47  Jahr,  im  lOten  Jahre  re- 
vaccinirt, von  beiden  Impfungen  Narben,  die  letzten  deut- 
licher.    Sehr  milder  Verlauf. 

Von  den  acht  übrigen  Fällen,  deren  Alter  zwischen 
20  und  47  Jahre  schwankte,  ist  die  Zeit  der  Revaccination 
nicht  näher  festgestellt,  der  Verlauf  der  Varioloiden  war 
ein  milder. 

Aufser  diesen  im  Pockenbause  behandelten  läfst  sich 
von  14  im  aktiven  Militairdiensle  befindlichen  Personen, 
sämmtlich  im  Anfange  der  zwanziger  Lebensjahre,  die  in 
den  Listen  als  pockenkrank  aufgeführt  werden,  annehmen, 
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dafs  sie  kurz  zuvor  revaccinirt  waren.  Von  diesen  litt  ei- 
ner an  natiirlichen  Blattern  und  starb  daran,  die  andern 
sämmtlich  an  modifizirten  Blattera  Erkrankten  genasen« 

Die  Zahl  der  von  Pocken  befallenen  Revaccinirten  ist 
hiernach  fiberhanpt  nur  gering,  die  13  an  Varicelleti  Lei- 
denden mufsten  ganz  unbeachtet  bleiben,  da  vor  dieser  un- 
bedeutenden Blatterform  Vaccine  nie  schützt.  Unter  den 
übrigen  18  ist  nur  ein  von  echten  Blattern  Befallener,  bei 
dem  aber  der  Erfolg  der  Revaccination  nach  seiner  eige- 
nen Angabe  zweifelhaft  blieb,  und  selbst  ein  normaler  Ver- 
lauf der  Impfung  überhaupt  aus  vorhandenen  Narben  nicht 
erkannt  werden  konnte.  Im  2ten,  4ten,  5ten,  6ten  und 
7ten  Fall  war  erst  eine  verhältnifsmäfsig  kurze  Zeit  seit 
der  Revaccination  verflossen,  3  —  6  Jahr,  im  4ten.und6ten 
Fall  war  der  Erfolg  derselben  zweifelhaft;  in  den  übrigen 
Fällen  war  längere  Zeit  seit  der  vollzogenen  Revaccina- 
tion vergangen.  Die  Varioloiden  verliefen  bei  den  mei- 
sten milde,  brachten  aber  selbst  denen,  wo  die  Krankheit 
anfangs  heftiger  auftrat  (2teu,  3ten,  4(en  und  6ten  Fall)  keine 
wesentliche  Gefahr,  die  nur  im  6teu  Falle  aus  der  Gom- 
plication  mit  Lungenentzündung  hervorging. 

Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  der  von  der 
Vaccine  gegen  das  Blatterngift  gewährte  Schutz  bei  den 
Geimpften  das  ganze  Leben  in  gleicher  Kraft  fortbestehe 
oder  ob  derselbe  nach  einer  Reihe  von  Jahren  erlösche 
und  dann  die  Empfänglichkeit  für  das  Blatterncontagium 
in  gröfserem  oder  geringerem  Maafse  wiederkehre.  Es 
wird  daher  von  Interesse  sein,  das  Lebensalter  der  Erkrank- 
ten  und  das  Verhältnifs  derselben  zu  der  Bevölkerung,  die 
in  gleichem  Alter  steht,  in's  Auge  zu  fassen. 

Die  Einwohnerzahl  Berlins  betrug  im  Jahre  1849  nach 
den  verschiedenen  Altersstufen: 


bis  zum  vollendeten  5ten 
Lebensjahre: 


männlich 

27,532 


weiblich 

27,121 


bis  zam  vollendeten  16ten 
Lebensjahre: 


männlich 

39,540 


weiblich 

37,854 
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männlichen  Geschlechts: 


T.  Anfange  d. 

I7len  bis  zum 
vollendeten 
258ten  Le- 
bensjahre 

54,834 


y.  Anfange  d. 
268ten  b.  zam 
ToUendetcn 
398ten  Le- 
bensjahre 

60,126 


y.  Anfange  d. 
40s  ten  b.  zam 
yoliendeten 
60sten  Le- 
bensjahre 


34,577 


aller  yom 
17tenbiszum 
60sten  Le- 
bensjahre 

146,539 


I  weibl.  Geschl. 

vom  Anfange  des 

17ten  bis  zum 

yollendei.  GOsten 

Lebensjahre 

127,554 


Die  Zahl  der  Pockenkranken  in  den  5  Jahren  (1849 
bis  1853)  nach  dem  Lebensalter  geordnet  ergiebt:  Ueber- 
sidit  (F). 

Es  können  hier  nur  die  von  Blattern  Befallenen,  wel- 
che vaccinirt  waren,  in  Betracht  kowmen.  Unter  diesen 
erkrankten: 

bis  zum  yoliendeten  5ten  Lebensjahre  an  echten 

Blattern: 

mSnnl.  Geschlechts:  weibl.  Geschlechts: 

von  je  3059  einer,  von  je  5022  eine; 

an  modifizirten JSlattern: 
von  je  1019,7  einer,  von  je  1233  eine ; 

• 

vom  vollendeten  5ten  bis  zum  vollendeten  16ten  Lebens- 
jahre an  echten  Blattern: 

mSnnl.  Geschlechts:  weibl.  Geschlechts: 

von  je  13,180  einer,  von  je  9463  eine; 

an  modifizirten  Blattern: 
von  je  760  einer,  von  je  774  eine; 

vom   vollendeten  16ten  bis  zum  vollendeten  258ten  Le- 
bensjahre männlichen  Geschlechts: 

an  echten,  an  modifizirten  Blattern: 

von  je  22536  einer,  von  je  170  einer; 

vom  vollendeten  25sien  bis  zum  vollendeten  39sten  Le- 
bensjahre: 

an  echten,  an  modifizirten  Blattern: 

von  je  1093  einer,  von  )e  171  einer; 
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vom  vollendeten  SQsten  bis  zum  vollendeten  60sten  Le- 
bensjahre: 
an  echten,  an  modifizirten  Blattern: 

von  |e  1921  einer,  von  je  303  einer. 

Ueberhaupt: 

vom  vollendeten  16ten  bis  zum  vollendeten  60sten  Le- 
bensjahre an  echten  Blattern: 

männl.  Geschlechts:  weibL  Geschlechts: 

von  je  1480,2  einer,  von  je  1700,1  eine; 

an  modifizirten  Blattern: 
von  je  182  einer,  von  je  213  eine. 

Unter  den  Bewohnern  Berlins,  welche  das  GOste  Jahr 
überschritten  hatten,  wurden  Blatternkranke  nicht  beob- 
achtet. 

Diese  Uebersicht  zeigt,  dafs  mit  dem  fortschreitenden 
Lebensalter  auch  die  Zahl  derjenigen  Individuen  zunimmt, 
welche,  obwohl  vaccinirt,  dem  Blatterncontagium  erliegen 
und  von  achten  oder  modifizirten  Blattern  befallen  wer- 
den/ es  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dafs  die  Empfänglich- 
keit für  die  Ansteckung  in  dem  Maafse  zunimmt,  als  das 
Individuum  in  den  Jahren,  vorschreitet  und  dadurch  der 
Zeitraum  länger  wird^  welcher  seit  der  mit  wenigen  Aus- 
nahmen im  ersten  Lebensjahre  ausgeführten  Vaccination 
verflossen  ist. 

Schon  in  den  nächsten  der  hier  betrachteten  Lebens- 
perioden nach  vollzogener  Vaccinatioo,  welche  die  zehn 
Jahre  vom  6ten  bis  16ten  Jahre  umfafst,  zeigt  sich  eine 
geringe  Steigerung  in  der  Prozentzahl  der  von  Blattern 
ergriffenen  Individuen,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  die  modi- 
fizirten Blattern,  während  das  VerhältniCs  der.  von  den  ech- 
ten Blattern  Befallenen  in  dieser  Lebenszeit  am ;  günstig- 
sten ist. 

Ganz  entschieden  aber  offenbart  sich  die  gesteigerte 
Empfänglichkeit  bei  beiden  Geschlechtern  nach  vollende- 
tem 16ten  Jahre.  Die  Anzahl  der  von  echten  Blattern 
Ergriffenen    beträgt    in    der    Lebensperiode    nach    dem 
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16ten  Jahre  bei'm  mannlicheD  Geschlechte  mehr  ak  das 
Doppelte,  beim  weiblichen  Geschlechte  fast  das  Dreifache 
derjenigen,  die  vorher  ergriffen  wurden;  in  Bezug  aufmo- 
difizirte  Blattern  verhalten  sich  die  Erkrankungen  der  ge- 
dachten Lebensperioden  bis  zum  vollendeten  5ten  und  nach 
vollendetem  15ten  Lebensjahre  gar  bei  beiden  Geschlech- 
tern fast  wie  1  zu  6.  Doch  bleibt  auch  in  dieser  Lebens- 
periode die  Prozentzahl  der  Befallenen  —  mithin  die  Em- 
pfänglichkeit für  das  Contagium  nicht  ganz  dieselbe,  nie- 
mals aber  erreichen  diese  Unterschiede  auch  nur  annähernd 
wieder  die  Höhe,  wie  vor  und  nach  vollendetem  16ten  Jahre. 
Am  schroffsten  zeigen  sich  die  Gegensätze  in  den  einander 
zanächfit  liegenden  zehn  Lebensjahren  vor  und  nach  vollen^ 
detem  25sten  Jahre;  die  Zahlen  der  in  diesen  Lebenspe- 
rioden von  echten  Blattern  Ergriffenen  verhalten  sich  zu 
einander  wie  1  zu  6,  der  von  modifizirten  Blattern  Befal- 
lenen wie  1 : 4,5.  In  der  zunächst  folgenden  bis  zum  Be- 
ginn des  40sten  Jahres  reichenden  Lebensperiode  ist  die 
Prozentzahl  die  höchste  von  allen,  denn  während  die  Menge 
der  von  modifizirten  Blattern  Befallenen  derjenigen  aus  der 
zunächst  vorhergehenden  Lebensperiode  gleich  bleibt,  ist 
die  Prozentzahl  der  von  echten  Blattern  Ergriffenen  um 
mdir  als  das  Doppelte  gröfser.  Nach  dem  40sten  Jahre 
scheint  die  Empfänglichkeit  wieder  abzunehmen;  die  Ver- 
hältnifszahl  der  echten  Blattern  ist  ungefähr  derjenigen  der 
Lebensperiode  von  15  —  25  Jahren  gleich,  etwa  halb  so 
grofs  als  die  der  zunächst  vorhergehenden  Lebensperiode 
(von  26  —  40  Jahren),  während  die  Zahl  der  von  modifizir- 
ten Blattern  Befallenen  fast  um  die  Hälfte  gegen  jene  bei- 
den Lebensperioden  zurückbleibt  (305  zu  170).*)  Nach 
vollendetem  60sten  Lebensjahre  scheint  die  Empfänglich- 


*)  Die  £r5rterangen  fiber  die  Jrfirzeren  Perioden  zwischen  dem 
16ten  und  60sten  Jabre  beziehen  sich  nur  auf  das  männliche  Geschlecht, 
weil  mir  nur  fUr  dieses  Angaben  über  die  Zahl  der  Individuen  in  den 
kurzem  ZeitrSnmen  voclagen.  Da  aber  die  Prozentzahlen  der  Erkrank- 
ten bei  beiden  Geschlechtern  sonst  nur  geringe  Unterschiede  zeigen, 
so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs  das  hier  für  das  mannliche  Ge- 
schlecht Nachgewiesene  sach  Gblt  das  weibUche  g&ltig  ist. 
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keit  gleich  Null  zu  werden,  wenigsteus  ist  iu  dem  hier  be- 
trachteten fünfjährigen  Zeitraum  unter  400,000  Einw.  kei- 
ner aus  diesem  Lebensalter  von  echten  oder  modifizirten 
Blattern  ergriffen.  Es  läfst  sich  nicht  feststellen,  ob  diese 
anscheinende  Abnahme  der  Empfänglichkeit  nach  dem  40sten 
und  die  Immunität  nach  dem  OOsten  Lebensjahre  der  in 
spätem  Lebensjahren  überhaupt  abnehmenden  Empfönglich- 
keit  des  Organismus  für  äufsere  Einflüsse  oder  dem  Um- 
stände beizumessen  ist,  dafs  wegen  der  schon  in  früheren 
Lebensjahren  wiederkehrenden  Empfänglichkeit  für  das  Blat- 
terncontagium  die  ansteckungsfähigen  Individuen  auch  schon 
früher  befallen  werden,  ihre  Zahl  mithin  immer  geringer 
wird  und  endlich  ganz  erlischt«  Wahrscheinlich  sind  beide 
Momente  von  Einflufs. 

Dafs  aber  diese  Zunahme  der  von  Blattern  befallenen 
Individuen,  die  sich  bei  Vaccinirten  einige  Jahre  nach  voll- 
endeter Pubertät  zeigt  und  dann  bis  zum  60sten  Jahre  an- 
hält, nicht  einer  in  diesem  Lebensalter  überhaupt  eigen- 
thümlichen  gröfsern  Empfänglichkeit  für  das  Blattemconta« 
gium  beizumessen  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dafs  die  Zahl 
der  von  Blattern,  besonders  von  echten  Blattern  befallenen 
nicht  vaccinirten  Individuen  in  den  frühesten  Lebensjahren 
(im  Isten  bis  5ten)  am  gröfsten  und  dafs  dieselbe  bis  zum 
15ten  mindestens  eben  so  grofs  ist,  als  in  jenen  spätem 
Leb^sperioden. 

Als  Gesammtergebnifs  stellt  sich  heraus,  dafs  die  Im- 
pfung mit  Schutzpocken,  welche  bei  uns  in  der  überwie- 
gender Mehrzahl  der  Fälle  innerhalb  des  ersten,  höchstens 
zweiten  Lebensjahrs  vollzogen  wird,  sich  nur  bis  kurz  nach 
dem  16ten  Lebensjahre,  also  15  Jahre  oder  etwas  darüber, 
in  vollkommener  Kraft  erhält,  indem  während  dieser  Pe- 
riode nur  eine  verhältnifsmäfsig  sehr  geringe  Zahl  von  vac- 
cinirten Individuen  von  Blattern  (sowohl  echten,  als  modi- 
fizirten)  befallen  wird,  dafs  aber  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
die  Empfänglichkeit  für  das  Blatterngift  rasch  und  erheb- 
lich zunimmt  und  bis  in  das  Greisenalter  hinein  sich  auf 
einer  böhern  Stufe  erhält.  Es  erscheint  demnach  zweck- 
mäfsigf  nach  Ablauf  von  15,  höchstens  20  Jahren  die  Vac- 
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cination  zu  wiederholen,  indem  es  dadurch  wahrscheinlich 
gelingen  wird,  die  Zahl  der  Blatterkranken  auch  in  den 
spätem  Lebensjahren  (nach  dem  löten  Jahre)  auf  dasselbe 
Minimum  herabzusetzen,  wie  dies  jetzt  für  das  Kindes-  und 
Jugendalter  geschehen  ist»  Ob  dann  nochmals,  etwa  wie* 
der  nach  15 — 20  Jahren,  eine  dritte  Vaccination  nothwen- 
dig  werden  wird,  müssen  spätere  Erfahrungen  lehren. 

Dafs  aber  die  Revaccination  in  der  That  den  eben 
als  wahrscheinlich  dargestellten  Erfolg  hat,  zeigen  die  Er- 
gebnisse derselben  in  dem  preufsischen  Heere,  die  ganz 
kürzlich  von  Schilling  (in  Caspers  Viertel jahrsschrift  fär 
gerichtliche  Medizin  Bd.  VI.  p.  216  fg.)  genau  angegeben 
sind.  Innerhalb  19  Jahren  (1834  —  1853)  wurden  811,402 
Individuen  revaccinirt,  die  Impfung  hatte  ächte  Schutzpok- 
ken  mit  regelmäfsigem  Verlauf^  zur  Folge  bei  457,581, 
Ton  denen  im  Laufe  jener  19  Jahre  von  Blattern  befallen 
wurden: 

überhaupt      .     .  421,  und  zwar 

von  Varicellen  .217, 

von  Varioloiden   191, 

von  Variola  .  .  13. 
Von  diesen  457,581  mit  Erfolg  Revaccinirten  starben 
Vier  an  den  Pocken;  von  den  353,821  ohne  Erfolg  Re* 
varcinJrten  starben  während  dieser  Zeit  an  den  Pocken  25. 
Was  das  Verhältnils  der  verschiedenen  BlatterfonneUi 
der  ächten  Variola,  der  Variolois  und  Varicellen  zu  ein- 
ander  betrifft,  so  wird  man  gerade  durch  die  im  Hospital 
gebotene  Gelegenheit,  eine  grofse  Anzahl  verwandter  For- 
men neben  einander  zu  sehen,  unwillkürlich  zu  der  Ansicht 
derjenigen  gedrängt,  welche  alle  drei  Formen  nur  für  ver- 
schieden gestaltete  Einwirkungen  desselben  Contagiums  an- 
sehen, und  sowohl  Variolois  als  Varicella  nur  als  abge- 
schwächte Variola  betrachten,  deren  milderer  Verlauf  durch 
lodividnalität,  epidemische  Constitution  etc.  bedingt  wird.  So 
grofs  der  Unterschied  zwischen  echten  überdielJs  zusammen-' 
fliefsenden  Blattern  und  zwischen  VarioloideUi  oder  gar  Va* 
ricellen  ist,  so  entschieden  derselbe  auf  den  ersten  Anblick 
zu  der  Behauptung  berechtigt^  dafs  diefs  verschiedene  Krank« 
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heiten  sein  müssen,  so  wenig  vermag  doch  der  gröfsle  dia- 
gnostische  Scharfsinn  die  einzelnen  verwandten  Fälle  mit 
Sicherheit  von  einander  zu  sondern  und  ohne  dafs  er  will- 
kürlich wird,  im  concreten  Falle  zu  bestimmen,  ob  derselbe 
milden  Variolen  oder  Yarioloiden,  leichten  Varioloiden  oder 
Varicellen  augehöre.  Der  Unterschied  zwischen  denselben 
ist  bei  weitem  nicht  so  grofs,  als  der  zwischen  zusammenflie« 
fsender  und  diskreter  Variola,  ein  Unterschied,  der  selbst  den 
vielerfahrenen  Sjdenham  zu  der  Aeufserung  veranlafste,  dafs 
man  es  hier  mit  zwei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  zu 
tbun  habe,  deren  eine  (die  confluirenden)  der  Pest  au  Bös- 
artigkeit nicht  nachstehe.  (Sydenham  Opera  ed.  Genev.1716. 
p.  93.)  Acsi  confluunt  Variolae  periculosae  plena  res  aleae 
est,  arbitror  enim  ega  genus  hoc  non  minus  ab  altero  illo 
(discretis)  discrepare,  quum  ab  hoc  ipsa  pestis. 

Die  Kennzeichen,  virelche  für  die  Annahme  einer  Ver- 
schiedenheit der  gedachten  drei  Blatterformen  geltend  ge- 
macht werden,  beruhen  meist  nur  in  einem  mehr  oder  min- 
der regelmäfsigen,  einem  längern  oder  kürzern  Verlauf,  der 
sich  allerdings  in  den  extremen  Fällen  der  Krankheitsreihe 
^ehr  wohl  bemerken  und  als  Unterscheidungsmerkmal  be- 
nutzen läfst,  in  den  Uebergang&formen  aber  so  verschwin- 
det, dafs  er  als  Unterscheidungsmerkmal  nicht  mehr  benutzt 
werden  kann.  Es  ist  in  der  That  die  Verschiedenheit  zwi- 
schen den  als  besondere  Formen  aufgestellten  Blattern  nicht 
gröfser,  als  sie  in  den  verschiedenen  Fällen  anderer  exan- 
thematischen  Krankheiten  beobachtet  werden.  Scharlach 
mit  brandiger  Bräune,  mit  Meningitis,  heftiger  Coryza  und 
Anschwellung  der  Parotiden  ist  von  den  milden  oft  beinahe 
fieberlos  verlaufenden  Fällen  desselben  Exanthems  ebenso 
weit  entfernt,  als  confluirende  und  von  Petechien  beglei- 
tete Blattern  von  Varioloiden  und  Varicellen.  Dasselbe 
gilt  von  Masern,  wo  man  oft  genug  in  Zweifel  ist,  ob  ein 
milder  Fall  den  Masern  selbst  oder  der  Bpseola  angehört, 
und  vom  Typhus,  dessen  milde,  als  gastrische,  gastrisch- 
nervöse Fieber  bezeichnete,  nicht  selten  in  14  Tagen  ablau- 
fende Fälle,  sich  zu  den  bösartigen  mit  heftigen  Hirnsym- 
ptomen, Blutungen,  Lungenaffektion  verbundenen  mit  fort- 
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daaeradem  Fieber  erst  in  4— 6  Wochen  verlaufenden  ge- 
rade  80  yerhalten,  wie  Varicellen  und  Yarioloiden  zu  Va- 
riola. 

Dafs  das  anatomische  Verhalten  der  verschiedenen  Blat- 
terfoMnen  nicht  geeignet  sei  über  die  Identität  oder  Ver- 
schiedenheit derselben  zu  entscheiden,  hat  Simon  nachge- 
wiesen (Hautkr.  nach  anatom.  Untersuchung.  Berlin  1851. 
p.  127  fg.  149).  Zwischen  Variola  und  Variolois  besteht 
ein  wesentlicher  anatomischer  Unterschied  gar  nicht.  Zur 
Unterscheidung  dieser  .Formen  von  Varicellen  hat  man  be- 
sonders die  Nabelbildung  und  die  sogenannte  Pockenscheibe 
geltend  gemacht.  Beide  sind  aber,  wie  Simon  nachweist, 
nichts  Spezifisches  in  dem  anatomischen  Bau  nothwendig 
Begründetes.  Die  Pockenscheibe  besteht  gröfstentheils  aus 
den  tiefern,  aufgeweichten  Schichten  der  Oberhaut.  Die 
Nabel-  oder  Dellenbilduug  aber  leitet  Simon  von  der  lang- 
samen Zunahme  des  flüssigen  Exsudats  in  den  echten  Pok- 
kenpusteln  ab,  welche  es  gestatte,  dafs  die  Epidermis  an 
einer  Stelle  durch  einen  Haarsack  oder  das  vertrocknete 
erste  Exsudat  mit  der  Cutis  in  Berührung  erhalten  werde, 
während  der  rascher  eintretende  Ergüfs  von  flüssigem  Ex- 
sudate bei  Varicellen  die  Epidermis  sogleich  vollständig 
von  der  Cutis  trenne.  Es  kommen  überdies  gedellte  und 
nicht  gedellte  Pusteln  bei  allen  Blatterformen  vor;  letztere 
findet  man  wenigstens  einzeln  immer  bei  Variola  und  Va- 
riolois und  die  ersteren  trifft  man,  obwohl  meistens  nur 
vereinzelt,  in  vielen  Fällen  von  Varicellen. 

Dafs  die  Varioloiden  nichts  seien,  als  milder  verlau- 
fende Blattern,  dafs  dieselben  zu  allen  Zeiten  beobachtet 
and  beschrieben  und  nur  seit  Einführung  der  Vaccine  durch 
deren  mildernden  Eiuflufs  auf  das  Blatterncontagium  häu- 
figer geworden  seien,  dahin  neigt  sich  jetzt  wohl  die  An- 
sicht der  Mehrzahl  der  Aerzte.  Man  hat  behauptet,  das 
Vorbotenstadium  bei  Varioloiden  sei  ktfrzer,  diese  bräche 
am  3ten,  die  Variola  erst  am  4ten  Tage  aus.  Schon  Sj- 
denham  erwähnt  aber,  dafs  die  Dauer  dieses  Stadiums  nach 
den    verschiedenen   Epidemien  verschieden  sei,    und   dafs 
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bei  coofluireudeD  Blattern  der  Ausbruch  in  einer  Epidemie 
am  3ten,  in  einer  andern  am  4teii  Tage  erfolgt  sei«  Ich 
werde  später  noch  Gelegenheit  haben  nachzuweisen,  dafs 
die  Dauer  des  Vorläuferstadiums  bei  beiden  Formen  eine 
sehr  wechselnde  ist.  Sodann  ist  den  Variolen  eine  grö- 
bere Regelmäfsigkeit  des  Ausbruchs  von  oben  nach  unten 
viudizirt,  allein  auch  hier  zeigt  die  Beobachtung  (die  wie* 
der  schon  Sjdenham  bestätigt)  dafs  auch  echte  Blattern  bis- 
weilen Unregelmäfsigkeiten  darin  zeigen.  Die  Schleimhäute 
werden  von  beiden  Formen  befallen;  ich  habe  nicht  beob- 
achten können,  dafs,  wie  Fuchs  behauptet,  die  Variololden 
mehr  die  Luftwege  affiziren,  im  Gegentheil  gerade  die  bös- 
artigen von  Petechien  begleiteten  Blattern  befallen  die 
Schleimhaut  des  Larjnx  in  der  Luftröhre.  (Siehe  unten 
Sectionsbefund.) 

Es  bleibt  demnach  nur  das  Eiterungsfieber,  die  länger 
dauernde  Eiterung  und  die  tiefern  Narben  der  Variola  als 
Unterscheidungsmerkmale  zurück.  Das  sekundäre  Eite- 
rungsfieber zeigt  sich  aber  bei  weitem  nicht  in  allen  Fäl- 
len von  echter  Variola.  In  den  bösartigen,  confluirenden 
Fällen  läfst  das  Fieber  häufig  gar  nicht  nach  und  dauert  in 
ungeschwächter  Kraft  vom  Ausbruch  des  Exanthems  bis  zur 
Abtrocknung  oder  zum  Tode  fort;  dafs  es  aber  auch  zusam- 
menfliefsende  Varioloiden  gebe,  bei  denen  das  Fieber  gleich- 
mäfsig  fortdauert,  bis  der  Tod  erfolgt,  gestehen  auch  die  Ver- 
theidiger  des  Unterschieds  beider  Formen  zu.  Dagegen 
macht  sich  in  milden  Fällen  diskreter  Variola  das  sekun- 
däre Eiterungsfieber  oft  kaum  bemerkbar,  obgleich  die  ein- 
zelnen Pusteln  sich  vollständig  mit  Eiter  füllen,  platzen 
und  mit  Eiterkrusten  bedecken,  die  erst  in  der  3ten  Woche 
abfallen  (Variola)  und  nicht  wie  bei  Variolois  am  8ten 
oder  9ten  Tage  rasch  zusammenfallen.  Es  gestalten  sich 
aber  gerade  in  dieser  Beziehung,  sowie  auch  in  Bezug  auf 
die  Dauer  der  Eiterung  ip  den  einzelnen  Pusteln  und  der 
Narbenbildung  die  Uebergänge  so  mannigfach,  dafs  es  in 
der  That  nicht  möglich  ist,  die  einzelnen  Fälle  jedes  Mal 
sicher  in  den  systematischen  Formen  unterzubringen.  Die 
Narben  der  diskreten  Variola  sind  oft  nach  einem  Jahre 
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irenig  bemerkbar,  und  die  Narben  der  coDflurrendeu  Va- 
riolois  verschwinden  nicht  immer. 

ViTeoiger  entschieden  ist  die  Meinung  der  Aerzte  über 
das  Yerhältnifs  der  Varicellen  zu  den  beiden  andern  Blat- 
terformen,  obwohl  auch  hier  die  einzelnen  Fälle  einander 
so  ähnlich  werden,  dafs  es  an  gegenseitigen  Beschaldigun- 
gen  der  Streitenden,  es  seien  beide  Formen  aus  Mangel  an 
scharfer  Diagnose  verwechselt,  nicht  gefehlt  hat.  Man  hat 
den  Mangel  der  Vorboten,  das  gelinde  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  aufhörende  Fieber,  den  unregelmäfsigen  Aus- 
bruch, fehlenden  Geruch,  fehlende  Schleimhauteruption,  man- 
gelnde Eiterung  und  Narbenbildung  und  den  kurzen,  nur 
4  —  5  Tage  dauernden  Verlauf  der  Varicellen  als  charak- 
ristische  Unterschiede  angegeben.  Es  sind  dies  aber  wie- 
derum die  nur  gradweise  verschiedenen  Merkmale,  welche 
keine  feste  Begrenzung  der  einzelnen  Formen  gegen  ein- 
ander zulassen  und  in  dem  angegebenen  Umfange  nicht 
einmal  zutreffen.  Vorboten,  obwohl  nur  klirzere,  etwa 
24  Stunden  dauernde,  namentlich  Kreuzschmerzen  und  hef- 
tiges, selbst  von  leichten  Delirien  begleitetes  Fieber,  sind 
bisweilen  auch  bei  Varicellen  vorbanden,  die  Schleimhaut- 
eruption in  der  Mundhöhle  tritt  gar  nicht  selten  ganz  reich- 
lich auf. 

Mao  hat  den  Varicellen  die  Ansteckungsfähigkeit  ab- 
gesprochen, dagegen  spricht  aber  die  Art  ihrer  Verbrei- 
tung auf  mehrere  Mitglieder,  namentlich  Kinder  derselben 
Familie.  Diese  werden  in  der  Regel  nicht  gleichzeitig  be- 
fallen ,  sondern  erstr  eins  oder  einige  und  die  andern  spä- 
ter, gewöhnlich  nach  etwa  14  Tagen ;  derselben  Dauer  der 
Inkubationszeit,  wie  sie  auch  häufig  bei  den  schwerem  Blat- 
terformen beobachtet  wird,  wenn  diese  von  einem  Indivi- 
duum auf  ein  anderes  mit  demselben  in  fortdauernder  Be- 
rührung lebendes  Individuum  übergehen. 

Epidemische  Verbreitung  der  Varicellen  kommt  aller- 
dings vor,  ohne  dafs  gleichzeitig  Variola  und  Variolois 
epidemisch  beobachtet  werden.  In  dem  Augenblick,  wo 
ich  diefs  schreibe,  sind  die  Varicellen  in  mehreren  G^en- 
den  dieser  Stadt  sehr  zahlreich,  die  sämmtlichen  Kinder  vie- 
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1er  Familien  davon  befallen,  während  Variola  und  Vario- 
lois  ungewöhnlich  sparsam  vorkommen,  da  seit  länger  als 
2  Monaten  nicht  ein  einziger  Kranker  in's  Pockenfaaus  ge- 
kommen ist,  eine  Immunität,  die  wenigstens  seit  5  Jahren 
eine  so  lange  Zeit  hindurch  oicht  vorgekommen  ist.  Es 
ist  diefs  einseitige  epidemische  Auftreten  der  Variicellen  be- 
sonders als  wichtiger  Grund  für  eine  spezifische  Verschie- 
denheit derselben  von  den  einzelnen  Blatterformen  hervor- 
gehoben .worden,  wie  es  mir  scheint  mit  Unrecht,  wenn 
man  dagegen  das  Verhalten  derselben  berücksichtigt,  so- 
bald dieselben  gleichzeitig  auftreten.  Es  ist  nämlich  gar  nicht 
so  selten,  dafs  verschiedene  Individuen  derselben  Familie, 
die  gleichzeitig  der  Einwirkung  des  Blatterncontagiums  aus- 
gesetzt sind,  auch  gleichzeitig  von  den  verschiedenen  For- 
men befallen  werden.  Ich  kann  einige  solche  Fälle  aus  im 
Pockenhause  gemachten  Erfahrungen  hier  anführen. 

Am  22.  Februar  1850  ward  eine  aus  5  Mitgliedern  be- 
stehende Familie  eines  Brettschneiders  in  das  Pockenhaus 
aufgenommen.  Der  Vater,  29^.  Jahr  alt  mit  deutlichen  Impf- 
narben, hätte  Varicellen  und  konnte  nach  wenigen  Tagen 
schon  entlassen  werden;  die  32)ährige  Ehefrau,  ebenfalls 
mit  sichtbaren  Narben,  war  von  Varioloiden  befallen,  wel- 
che harte,  erhabene  Narben  zurückliefsen ,  sie  konnte  erst 
nach  14  Tagen  entlassen  werden.  Ein  3jähriges  Mädchen 
und  ein  lOmonatlicher  Knabe,  beide  ungeimpft,  waren  von 
echten,  Blattern  befallen,  die  aber  diskret  blieben  und  milde 
verliefen.  Ein  4 j jähriger  Knabe,  mit  deutlichen  Impfnar- 
ben,  war  von  den  Pocken  ganz  verschont  geblieben. 

Am  27.  Januar  1851  ward  ein  44jähjciger  mit  Impfnar- 
ben versehener  Schneider  aufgenommen,  bei  dem  Tags  zu- 
vor die  Varicellen  an  Stirn,  Brust  und  Rücken  ausgebro- 
chen waren.  Die  Bläschen  waren  schon  nach  2  Tagen 
vertrocknet,  eben  so  schnell  verliefen  mehrere  in  den  fol* 
genden  Tagen  entstehende  Nachschübe. 

Bei  dessen  IJ  jährigem  ungeimpften  Sohne  brachen  am 
25.  Jan.  nach  mehrtägigen  Vorboten  die  Blattern  aus,  das 
Fid)er  war  sehr  heftig  (136  Pulse  ^  grofse  Hitze  und  Un- 
ruhe) und  hielt  so  an  bis  zum  !•  Februar,  wo  der  bis  da- 
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hin  klare  Inhalt  der  Pocken  sich  trübte  und  nigieich  Nach- 
iafe  aller  Fiebersyinptome  eintrat.  Am  20.  Febr.  gesund. 
Die  Krankheit  gehörte  mithin  den  Variolaiden  an. 

Bei  der  39jäbrigen  Ehefrau,  die  deutliche  Impfnarben 
zeigte,  brachen  ain  10.  Febr.,  nach  Stägigen  Vorboten  (Fie- 
ber,  Kreuzschmerzen,  Uebelkeit),  Varioloiden  aus,  die  dis* 
kret  blieben  und  so  milde  verliefen,  dafs  Patientin  bereits 
am  22sten  d.  M.  entlassen  Vrerden  konnte. 

Die  einjährige  ungeimpfte  Anna  Reich  ward  am  Slsten 
Januar  1853  von  den  Pocken  befallen.  Das  Fieber  war 
heftig,  132  Pulse.  Am  6ten  Februar  begannen  die  Pocken 
schon  in  Eiterung  überzugehen,  das  Fieber  blieb  noch  hef- 
tig (am  8ten  noch  144  Pulsschläge),  am  Sten  waren  sämmt- 
liehe  Pocken  mit  Borken  bedeckt  und  das  Fieber  liefs  nach, 
am  14ten  gesund  entlassen.  Ein  Fall,  der  unzweifelhaft 
als  echte  Variola  gelten  kann.  14  Tage  zuvor  war  die 
Mutter  von  Podien  befallen  gewesen,  die  nach  Aussage 
des  behandelnden  Arztes  leichte  Varicellen  gewesen  wa- 
ren. Die  ganze  Krankheit  hatte  nur  8  Tage  gedauert  und 
war  8  Tage  vor  Erkrankung  des  Kindes  beendigt. 

Die  Arbeiterfrau  Hinrichs  ward  am  23sten  April  von 
echten  Blattern  befallen,  am  2ten  März  ins  Pockenhaus  auf- 
genommen und  starb  daselbst  am  5ten.  Ihre  |  Jahr  alte 
Tochter  war  sofort  vaccinirt,  ward  aber  angeblich  schon 
am  7ten  Mai  von  Varioloiden  befallen,  am  15ten  ins  Pok- 
kenhaus  gebracht  und  am  22sten  gesund  entlassen. 

Es  brachen  demnach  bei  verschiedenen  Individuen,  die 
gleichzeitig  demselben  Pockencontagium  ausgesetzt  waren,  die 
verschiedenen  Blatterformen — Variola,  Variolois,  Varicella  — 
zu  derselben  Zeit  oder  kurz  nach  einander  aus,  so  dafs  man 
nicht  umfait^kann,  die  verschiedenen  Formen  nur  für  Er- 
zeugnisse desselben  Ansteckungsstoffes  anzusehen,  welche 
je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  milder  oder  hef- 
tiger auftraten,  Differenzen,  die  in  den  oben  angeführten 
Fällen  in  geradem  Verhältnifs  zur  stattgehabten  Einwir- 
kung der  Vaccine  standen,  indem  die  uugeimpften  Indivi- 
duen von  Variola  oder  einer  heftigen  Variolois ,  die  ge- 
impften erwachsenen  Personen,   bei  denen  schon  längere 
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Zeit  seit  geschehener  Vaccination  verflossen  war,  voo  leich- 
ter Variolois  aud  Yaricellen  befallen  wurden,  das  einzige 
vor  kürzerer  Zeit  geimpfte  Kind  aber  der  Einwirkung  des 
Contagiums  ganz  widerstand. 

Am  bestimmtesten  sprechen  für  die  Ansicht,  dafs  die 
verschiedenen  Blatterfonnen  nur  mildere  oder  heftigere  Aus- 
brüche desselben  Contagiums  seien,  die  Ergebnisse  der  Vac- 
cination selbst.  Es  lassen  sich  bei  Yaccinirten  der  drei 
als  besondere  Gattungen  aufgestellten  Pockenformen  ganz 
analoge  Fälle  nachweisen.  Bei  ganz  fegelmäfsigem  Ver- 
lauf der  Kuhpocken  bildet  sich  erst  am  3ten  bis  4ten  Tage 
ein  Knötchen,  wobei  nach  Eichhorn,  besonders  wenn  die 
Impfstiche  zahlreich  sind,  schon  Fieberbewegungen  eintre- 
ten können,  die  aber  nach  24  Stunden  verschwinden,  ana- 
log dem  Eruptionsfieber  regelmäfsiger  Variola.  Die  Impf- 
pocke  durchläuft  nun  die  Stadien  der  Bläschen-  und  Pustel* 
bildong,  und  wenn  die  letztere  vollendet  ist,  am  8ten  bis 
9ten  Tage,  tritt  das  sekundäre  Fieber  ein,  dem  Eiterungs- 
fieber der  echten  Blattern  entsprechend.  Es  ist  diefs  die- 
jenige Form  der  Vaccine,  welche  nach  Einimpfung  des 
kräftigsten  Impfstoffs  entsteht  und  erfahrungsmäfsig  am  si- 
chersten vor  der  Ansteckung  durch  Pocken  schützt,  der 
echten  Variola  analog. 

Eine  zweite  Reihe  von  Fällen  sind  diejenigen,  wo  die 
Vacdnepustelu  dieselbe  Gestalt  und  gleichen  Verlauf  wie 
bei  den  ersten  haben,  wo  aber  die  Fiebererscheinung  —  das 
Eiteruogsfieber  —  fehlt.  Es  entspricht  dieser  Veriauf  den 
Varioloiden ;  auch  ist  bekanntlich  die  Schutzkraft  der  Vac- 
cine in  solchen  Fällen  geringer. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  ist  der  Verlauf  der 
Vaccine  ein  ganz  abweichender.  Schon  am  2ten  und  3ten 
Tage  bildet  sich  das  Exanthem  an  der  Stelle  der  Impfsti- 
che, die  Stadien  der  Kerbchenbläschen  und  Pustelbildung 
werden  viel  rascher  und  unregelmäfsiger  durchlaufen,  ge- 
wöhnlich entstehen  nur  halbkugelförmige  Bläschen,  die  dann 
sehr  bald  zu  dünnen  Schorfen  eintrocknen,  denen  die  cha- 
Takteristische  Delle  meist  ganz  fehlt,  höchstens  bildet  sie 
sich  und  dann  immer  nnvollständig  auf  einzelnen  Pusteln 
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aus.  Eine  Narbenfaililang  erfolgt  nur  sehr  selteu  und  die 
ganze  Krankheit  ist  io  etwa  8  Tagen  abgelaufen.  Es  ist 
in  diesem  Verlaufe  die  Analogie  mit  der  Yaricelle  nicht  zu 
verkennen,  die  noch  darin  bestätigt  i^ird,  dafs  dieser  Ver« 
lauf  bei  sorgfältig  und  in  nicht  zu  entfernter  Zeit  Vaeci- 
nirten  vorzugsweise  beobachtet  wird,  dafs  er  aber  auch 
ebenso  wie  gänzliche  Immunität  vor  dem  Contagium,  in 
seltnen  Fällen  bei  Nichtvaccinirten  vorkommt.  Sogar  das 
heftige  Jucken,  welches  so  oft  der  Ausbruch  und  die  ersten 
Tage  der  Varicellen  begleitet,  findet  sich  bei  dieser  Vae- 
cineform  auch  in  den  ersten  Tagen  oft  mit  unerträglicher 
Stärke  ein. 

Da  es  aber  erwiesen  ist,  dafs  die  Vaccine  nur  eine 
mittelst  des  Durchgangs  durch  den  thierischen  Körper  ab- 
geschwächte Variola  ist,  so  liegt  gewifs  ein  sehr  triftiger 
Beweis  für  die  Identität  der  drei  in  Rede  stehenden  Blat- 
terformen darin,  dafs  durch  die  Impfung  der  Vaccine  ganz 
analoge  Formen  und  zwar  unter  ähnlichen  Verhältuissen 
hervorgebracht  werden. 

Man  hat,  als  Beweis  der  Verschiedenheit  jener  drei 
Pockenformen,  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dafs 
bisher  die  Möglichkeit  nicht  erwiesen  sei,  die  Varicellen 
durch  Impfung  fortzupflanzen  und  durch  diese  Impfung  die 
schwereren  Blatterformen,  namentlich  Variola,  in  dazu  ge- 
eigneten Individuen  zu  erzeugen.  Dergleichen  Experimente 
haben  eines  Theils  ihre  bedenkliche  Seite,  welche  deren 
häufige  Wiederholung  unzulässig  macht,  da  es  leicht  zu 
einer  unangenehmen  Untersuchung  führen  könnte,  wenn  es 
in  der  That  gelänge,  bei  einem  gesunden  nicht  vaccinirten 
Individuum  durch  Impfung  von  Varicellenlymphe  echte  Blat- 
tern hervorzubringen,  es  möchte  deshalb  kaum  zulässig 
sein,  dieselben  in  hinreichender  Häufigkeit  anzustellen,  um 
zu  einem  entscheidenden  Ergebnifs  zu  führen.  Wenn  es 
aber  auch  erwiesen  wäre,  dafs  ein  solcher  Erfolg  der  Im- 
pfung mit  Varicellenlymphe  in  der  That  nicht  zu  erzielen 
ist,  so  würde  daraus  doch  nichts  gegen  den  gemeinschaft- 
lichen Ursprung  derselben  aus  einem  Contagium  mit  der 
Variola  bewiesen  werden,  da  sidi  die  Vaccine  ebenso  ver- 
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hält.  Auch  bei  dieser  sind  die  unvoUslä^Ddigern  Formen, 
deren  Analogie  mit  Varicellen  oben  erörtert  ist,  zum  Wei- 
terimpfen untauglich,  obgleich  sie  aus  demselben  Conta- 
giam  hervorgegangen  sind,  wie  verimpCbare  voliständige 
Kufapocke. 

Endlich  spricht  auf  den  ersten  Blick  gegen  die  Gleich- 
artigkeit der  verschiedenen  Blatterformen  der  Umstand,  dafs 
dieselben  sich  nicht  ausschliefsen,  wie  man  diefs,  gestützt 
auf  den  Schutz,  welcher  nach  den  Erfahrungen  früherer 
Jahrhunderte  das  Ueberstehen  der  Variola  gegen  fernere 
Einwirkung  des  Coutagiums  gewährt,  als  nothwendig  vor- 
aussetzte. Es  handelt  sich  aber  auch  hier  zuvörderst  wie- 
der nur  um  ein  Mehr  oder  ^Weniger.  Dafs  dieser  Schutz 
kein  absolut  sicherer  sei,  dafs  Menschen  zweimal  auch  von 
echten  Blattern  ergriffen  werden  können,  hatten  schon  viele 
der  Aerzte  beobachtet.  Auch  uns  sind  einzelne  solcher 
Fälle  vorgekommen. 

Der  23  jährige  Chorsänger  D.  hatte  in  seiner  Jugend 
die  natürlichen  Blattern  überstanden,  wovon  noch  deutliche 
Narben  sichtbar  waren,  er  ward  am  l3.  März  1850  wegen 
echter  Blattern,  die  confluirten,  in's  Pockenhaus  aufgenom- 
men, an  denen  er  am  25sten  starb. 

Der  Weberlehrling  K.,  15  Jahr  alt,  ungeimpft,  aber 
in  seiner  Jugend  von  .echten  Blattern  befallen,  ward  we- 
gen derselben  Krankheit  am  26sten  Juli  1850  in's  Pocken- 
haus aufgenommen;  die  Erscheinungen,  Fieber,  Speichel- 
flufs  etc.,  waren  heftig,  doch  blieben  die  Blattern  diskret 
und  Patient  ward  am  19ten  Aug.  geheilt  entlassen. 

Die  34jährige  Schneiderfrau  J.  hatte  als  Kind  die  na- 
türlichen Blattern  überstanden^  war  später  mehrere  Male 
ohne  Erfolg  geimpft  und  ward  im  Mai  1855  von  Varioloi- 
den  befallen. 

Dafs  auch  Varioloiden  in  kurzer  Zeit  dasselbe  Indivi- 
duum zweimal  befallen,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Der  33)ährige  Arbeitsmann  M.,  geimpft  und  mit  deut- 
lichen Impfnarben  verseben,  ward  im  Laufe  von  3  Af o^ateo 
zweimal  9  nämlich  vom  2tea — 25steo  Febr.  1850  und  vom 
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15ten  Jan.  bis  2teu  Febr.  1851  wegen  Varioloiden  im  Pok- 
kenbaiise  behandelt. 

Varicellen  wurden  auch  bei  Ungeiinpften  mehrere  Male 
beobachtet,  die  bald  nachher  von  echter  Variola  befallen 
wurden.     Es  kamen  fünf  solcber  Fälle  vor. 

1)  Ottilie  Schulz,  5  Monat  alt,  28sten  Jan.  1852  auf- 
genommen. 

2)  Luise  Weiten,  7  Monat  alt,  ward  am  208ten  Jan. 
1863  wegen  Varicellen  in's  Pockeuliaus  aufgenommen,  am 
278teu  geheilt  entlassen,  sie  kehrte  am  6ten  Febr.  mit  Va- 
riola zurück,  an  der  sie  am  Uten  starb.  (Obduktion  No.  13). 

3)  Therese  D  aus,  I4  Jahr  alt,  kam  am  3ten  Febr.  1853 
in's  Pockenhaus,  ward  aber  schon  am  folgenden  Tage  ent- 
lassen, da  sie  nur  leichte  Varicellen  hatte.  Am  16ten  Novbr. 
kam  sie  mit  milde  verlaufender  Variola  zurück. 

4)  Deren  Schwester  Luise,  2\  Jahr  alt,  war  zu  dersel- 
ben Zeit  von  Varicellen  befallen  und  kehrte  am  15teu  Sptbr. 
mit  echten  Blattern  zurück.    Am  31sten  gesund. 

5)  Johannes  Pfeiffer,  3  Jahr  alt,  den  IstenSept.  1853 
wegen  Varicellen  aufgenommen  und  wegen  Vereitei:uug 
derselben  14  Tage  im  Hospital  verblieben,  ward  an  dem 
Tage,  ab  er  entlassen  werden  sollte,  von  heftigen  Blattern 
befallen,  zu  denen  Lungenentzündung  trat,  an  deren  Fol- 
gen er  nach  6  Wochen  starb. 

Es  sind  namentlich  solche  Fälle,  wo  Varicellen  an 
^icbtvaccinirten  beobachtet  werden,  weiche  als  Bestätigung 
der  Ansicht  angeführt  werden,  dafs  dieselben  eine  Pocken- 
form eigner  Art  seien,  da  n^an  nach  den  gewöhnlichen  Er- 
fahrungen über  die  Einwirkung  des  Blatterngifts  sich  nicht 
recht  vorstellen  kann,  dafs  dieses  bei  dergleichen  Indivi- 
duen, wo  noch  die  volle  Empfänglichkeit  für  das  Coota- 
gium  vorausgesetzt  werden  mufs,  eine  so  unbedeutende 
Krankheit  hervorbringen  würde.  Diese  Ansicht  gewinnt 
noch  grdfseres  Gewicht  dadurch,  dafs  dieselben  Individuen, 
welche  in  den  obengedachten  Fällen,  während  die  Varicel- 
len bei  ihnen  verliefen,  der  Einwirkung  des  Blatterncou- 
tagiums  im  Hospital  ausgesetzt  waren,  von  diesem  Conta- 
gium    angesteckt  wurden  und  binnen  14 — 16  Tagen  die 
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echte  Variola  zeigten.  Es  erscheint  hier  kaum  zulässig  an- 
zunehmen, dafs  beide  Krankheiten  Wirkung  desselben  Con- 
tagiums  waren,  da  es  anscheinend  allen  Erfahrungen  über 
ansteckende  Krankheiten  widerspricht,  dafs  derselbe  An- 
steckungsstoff ein  Individuum  zum  zweiten  Male  befallen 
könne,  ehe  noch  die  ersten  Wirkungen  desselben  erloschen 
sind  und  dafs  dann  die  zweite  Ansteckung  erst  die  hefti- 
gere, unter  solchen  Verhältnissen  gewöhnlich  alsbald  er- 
scheinende Blatterfonn  hervorbringen  sollte.  Dennoch  lehrt 
die  Erfahrung,  dafs  sogar  dieselbe  Blatterform  nur  abge- 
schwächt —  denn  als  solches  mufs  man  doch  das  Verhält- 
nifs  der  Variola  und  Vaccina  ansehen  —  ganz  kurz  nach 
einander  und  sogar  gleichzeitig  dasselbe  Individuum  befei- 
len und  dafs  die  Produkte  beider  Ansteckungen  dann  unge- 
stört ihren  regelmäfsigen  Verlauf  neben  einander  haben 
können. 

H.  R.,  ein  Knabe  von  2^  Jahren,  war  am  12ten  Dezbr. 
1852,  weil  in  dem  Hause,  wo  er  wohnte,  Pocken  ausge- 
brochen waren,  vaccinirt;  die  Vaccine  verlief  regelmäfsig, 
dennoch  ward  der  Knabe  im  Verlauf  der  Vaccinepusteln 
von  natürlichen  Blattern  befallen. 

Der  43  jährige  St.  war  am  23.  Novbr.  1851  an  Vario- 
loiden  erkrankt,  in  Folge  dessen  ward  nach  einigen  Tagen 
sein  Sjähriger  Sohn  und  zwar  mit  Erfolg  vaccinirt;  den- 
noch ward  derselbe  am  lOten  Dezbr.  von  editer  Variola 
befallen. 

Diese  beiden  Fälle  sind  den  Berichten  des  mit  der 
Zwaugsimpfung  seit  vielen  Jahren  beauftragten,  daher  sehr 
erfahrnen  Wundarztes,  Cosson,  entnommen. 

Die  folgenden  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Ein  23jähriges  kräftiges  Dienstmädchen  ward  am  lOten 
Novbr.  1850  auf  der  Gebäraustalt  der  Charite,  wo  sie  am 
4ten  Novbr.  aufgenommen  und  bis  dahin  gesund  gewesen 
war,  von  einem  reifen,  gesunden  Knaben  entbunden.  Am 
11.  Novbr.  brachen  die  natörlichen  Blattern  bei  ihr  aus, 
die  zusammenflössen  und  die  Kranke  am  24sten  desselben 
Monats  hinwegraffteo.  Der  Knabe  ward  am  Tage  nach  der 
Geburt  vaccinirt,  die  Vaccinepusteln  verliefen  regelmSfsig 
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uod  standen  in  voller  Blüthe  — -  es  fehlte  weder  der  Halo 
noch  die  Delle  —  als  das  Kind ,  welches  auf  der  Gebär- 
anstalt zurückbehalten  war,  am  19ten  November  von  den 
Blattern  befallen  und  am  20sten  zum  Pockenhause  verlegt 
ward,  an  denen  es  schon  am  258ten  unter  Convulsionen 
verschied.  .  -  .  ^ 

Von  einem  zweiten  in  derselben  Zeit  beobachteten 
Falle,  wo  die  Mutter  ebenfalls  unmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung von  Blattern  befallen  und  das  Neugeborne  des- 
halb gleich  vaccinirt,  aber  trotz  des  Fortgangs  der  Vaccine 
von  Variola  befallen  ward  und  starb,  fehlt  das  Journal,  so 
dafs  ich  die  nähern  Umstände  nicht  angeben  kann. 

Ein  7monatliches  Mädchen,  welches  am  SOsten  Febr. 
mit  Erfolg  vaccinirt  ward,  ward  am  3ten  März  1853  wegen 
Varioloiden,  die  am  28sten  Febr.  ausgebrochen  sind,  in^s 
Pockenhaus  aufgenommen,  am  22sten  gesund  entlassen. 

Eine  f  jährige  Arbeitertochter  (HinrichsX  deren  Mutter 
am  238ten  April  d.  J.  an  Blattern  erkrankte,  am  2ten  Mai 
in's  Pockenhaus  kam  und  daselbst  am  5ten  d.  M.  starb,  war 
zu  jener  Zeit  vaccinirt  Am  15ten  Mai  ward  das  Kind 
gleichfalls  in's  Hospital  aufgenommen;  auf  dem  rechten  Arm 
waren  noch  4  Borken  der  Impfpusteln  vorhanden,  auf  dem 
linken  nur  zwei,  zwei  waren  abgefallen  und  hatten  deut- 
liehe Narben  hinterlassen.  Das  Kind  war  angeblich  8  Tage 
zuvor  erkrankt,  hatte  nur  wenig  zahlreiche,  diskrete,  aber 
deutliche  Pockenpusteln,  die  meist  schon  mit  gelblichen 
Borken  bedeckt  waren.  Die  ganze  Krankheit  verlief  so 
milde,  dafs  Patientin  am  22sten  März  geheilt  entlassen  wer« 
den  konnte. 

Wenn  aber  die  beiden  so  nahe  verwandten,  man  kann 
wohl  sagen  identischen  Blatterformen  —  Variola  und  Vac- 
cina  —  kurz  nadi  einander  und  sogar  gleichzeitig  dasselbe 
Individuum  befallen  können,  so  fällt  der  Grund,  den  man 
aus  dem  ähnlichen  Verhalten  der  Variola  upd  Varicella  und 
zwar  anscheinend  mit  Recht  als  beweiskräftig  für  eine  Ver-> 
schiedenheit  dieser  beiden  Formen  entnommen  hat,  in  sich 
zusammen. 

Es  scheint  demnach  das  Natürlichste,  Variola,  Vario« 
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lois  und  Varicella  als  Früchte  desselben  Ansteckungsstoffes 
anzusehen,  der  je  nach  der  geringem  oder  gröfsern  eignen 
Intensität,  oder  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  des  be- 
fallenen Individuums  die  heftigere  oder  mildere  Form  her- 
vorbringt. Es  steht  mit  dieser  Ansicht  in  Einklang,  dafB 
die  milderen  Formen  (Variolois  und  Varicella)  vorzugs- 
weise solche  Individuen  befallen,  deren  Empfänglichkeit 
dadurch  gemindert  ist,  dafs  sie  die  Krankheit  und  in  der 
Regel  die  genuine  Form  —  sei  es  als  Variola  oder  Vac* 
dna  —  schon  überstanden  haben.  Dafs  Einzelne  auch  ohne 
durch  früheres  Befallensein  geschützt  zu  werden,  nur  eine 
sehr  geringe  Empfänglichkeit  für  das  Blatterngift  haben  und 
deshalb  auch  nur  von  den  leichtern  Formen,  selbst  den 
Varicellen  befallen  werden,  kann  um  so  weniger  auffallen, 
da  es  nach  den  Erfahrungen  vergangener  Jahrhunderte  im- 
mer sogar  Individuen  gegeben  hat,  die  eine  vollständige 
Immunität  gegen  das  Variolagift  besafsen  und  trotz  viel- 
facher Gelegenheit  nie  angesteckt  wurden,  sowie  es  auch 
einzelne  Individuen  giebt,  an  denen  keine  Vaccine  Impfung 
haftet.  Bisweilen  ist  diese  Immunität  auch  nur  eine  tem- 
poEäre,  und  die  Ansteckung  kann,  nadidein  sie  lange  Zeit 
trotz  gebotener  Gelegenheit  nicht  erfolgte^  dennoch  endlich 
haften.  Es  sind  auch  in  unserem  Hospital  mehrere  Indi- 
viduen aufgenommen,  die  wiederholt  ohne  Erfolg  vaccinirt 
waren  und  endlich  doch  von  Variola  und  Variolois  befal- 
len wurden. 

Der  Uhrmacher  S.  war  in  seiner  Jugend  mehrere  Male 
vergeblich  geimpft  worden,  er  ward  am  12ten  August  1853 
wegen  Variola  in's  Pockenhaus  aufgenommen  und  starb  am 
24sten  d.  M. 

Der  46}ährige  Arbeitsmann  E.  war  als  Kind  3  — 4mal 
und  auch  als  Soldat  ohne  Erfolg  vaccinirt,  er  ward  ain 
26sten  Juni  1854  von  Varioloiden  befallen,  am  13ten  Juli 
geheilt  entlassen. 

Der  36jährige  Bildhauer  S.  war  in  seiner  Jugend  wie- 
derholt ohne  Erfolg  vaccinirt.  Er  ward  am  16.  Febr.  1851 
wegen  echten  Blattern  in's  Hospital  aufgenommen  und  starb 
am  folgenden,  dem  9ten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems. 
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Davon,  dafs  auch  für  Vaccine  die  Empfönglichkeit  ganz 
mangelt,  ist  mir  ein  Fall  aus  dem  Privatleben  bekannt.  Eine 
mir  nahe  verwandte  Dame  von  62  Jahren  ist  wiederholt 
vaccinirt,  ohne  dafs  jemals  ein  Erfolg  erzielt  wäre  und  ohne 
dafs  sie  von  irgend  einer  Blatterforin  }e  befallen  wäre. 

.  Die  Dauer  des  Vorbotenstadiums  läfst  sich  nur  na<^ 
den  Angaben  der  Befallenen  abmessen,  weil  die  Kranken 
immer  erst  nach  Ausbruch  des  Exanthems  in's  Hospital  ka* 
men.  Da  die  Krankheit  aber  in  der  Regel  mit  einem  deut» 
liehen  Frostanfall,  häufig  einem  Schüttelfeost,  begann,  so 
war  es  möglich  in  vielen  Fällen  die  Zeit,  welche  von  dem 
Beginn  desselben  bis  zum  ersten  Ausbruch  des  Ausschlags 
verflossen  war,  genau  festzustellen.  Nur  bei  Variola  und 
Variolois  kamen  aber  Vorboten  so  regelmäfsig  vor,  dafs 
dieselben  hier  in  Betracht  kommen  können,  während  sie 
bei  Varicellen  fehlten  oder  unbeachtet  blieben. 

Die  Dauer  des  Vorbotenstadiums  betrug'  in  Fällen: 

Yon  echten  diskreten  Blattern,    von  confloirenden,    von  Yarioloiden 

24  Stunden     .     —  4  12 

2  Tage    .     .       5  5  35 

3  ...       6  8  45 

4  ...       3  —  29 

5  ...     —  —  19. 

Bei  22  von  Varioloiden  Befallenen  war  die  Dauer  der 
Vorboten  gar  nicht  zu  ermitteln,  oder  es  wurden  6-^8, 
;a  selbst  10  Tage  vorgängiger  Erkrankung  angegeben,  die 
dann  offenbar  nicht  den  Blattern,  sondern  andern  Ursachen 
beizumessen  war. 

Selbst  in  der  verhältnifsmäfsig  geringen  Zahl  von  Fäl- 
len,  vro  die  Vorboten  5  Tage  dauerten,  möchte  es  zweifel- 
haft bleiben,  ob  nicht  anderweitige  Erkrankungsursachen 
mitgewirkt  haben.  So  viel  geht  ab^r  aus  den  obigen  An^ 
gaben  hervor,  dafs  die  Dauer  der  Vorboten  sehr  wechselt 
und  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  von  Variola  und 
Variolois  dienen  kann,  dafs  die  letztern  auch  durchschnitt- 
lich nicht  kürzer  dauernde  Vorläufer  haben,  wie  diefs  wohl 
behauptet  ist. 

Unter  den  Vorläufersymptomen  waren  Kreuzschmer- 
zen,  und   zwar  in  der  Regel  ziemlich   heftige  und  anhal- 
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tende,  die  beständigsten,  sie  traten  meist  mit  dem  Frost- 
anfall zugleich  ein.  Unter  41  Fällen  von  echten  Blattern, 
welche  Erwachsene  befielen,  kamen  Kreuzschmerzen  bei  29 
Individuen  vor,  hei  5  ist  in  den  Journalen  nur  der  gewöhn- 
lichen Vorboten  gedacht,  sie  müssen  also  den  ersten  wahr- 
scheinlich zugezählt  werden,  während  in  nur  7  Fällen  keine 
solche  Schmerzen  vorausgingen.  *  Unter  195  von  Yarioloi» 
den  Befallenen  haben  107  mit  Bestimmheit  Kreuzschmer- 
zen als  Vorboten  angegeben,  bei  54  sind  dieselben  nicht 
ausdrücklich  sondern  nur  „die  gewöhnlichen  Vorboten'^  oder 
dergl.  angeführt,  während  bei  34  die  Kreuzschmerzen  ganz 
fehlten.  Dieselben  zeigten  sich  demnach  sicher  bei  55, 
wahrscheinlich  bei  83  pCt.  sämmtlicher  von  echten  Blattern 
und  Varioloiden  Befallenen,  während  sie  nur  bei  13  pCt. 
fehlten.  Das  ganz  entgegengesetzte  Verhältnifs  boten  die 
Varicellen  dar.  Unter  79  davon  Befallenen  klagten  nur  16 
über  Kreuzschmerzeil,  mithin  nur  20  pCt.,  während  sie  bei 
den  übrigen  ganz  fehlten. 

Viel  weniger  beständig  wurde  Erbrechen  in  dem  Vor- 
läuferstadium der  Pocken  beobachtet.  Unter  41  Fällen  von 
echten  Blattern  wird  12mal  Erbrechen,  5mal  Uebelkeit  un- 
ter den  Vorboten  erwähnt,  14mal  ist  dergl.  nicht  vorhan- 
den gewesen  und  in  7  Fällen  bleibt  es  ungewifs,  da  der 
gewöhnlichen  Vorboten  nur  im  Allgemeinen  gedacht  ist. 
Von  195  an  Varioloiden  Leidenden  haben  nur  20  bestimmt 
Erbrechen  gehabt.  26  litten  an  Uebelkeit,  15  einhielten  we- 
gen gastrischer  Symptome  Brechmittel,  bevor  sie  in  das 
Krankenhaus  kamen,  100  hatten  weder  Erbrechen  noch 
Uebelkeit  gehabt  und  von  34  bleibt  es  zweifelhaft,  so  dafs 
mehr  als  die  Hälfte,  wahrscheinlich  zwei  Drittel  der  von 
Varioloiden  Befallenen  kein  Erbrechen  in  dem  Stadium  pro- 
dromorum  gehabt  haben.  Fast  ganz  fehlte  es  bei  den  Varicel- 
len, unter  den  79,  deren  Journale  vorhanden  sind,  war  nur 
bei  einem  Elrbrecben,  bei  3  Uebelkeit  vorangegangen  und  3 
hatten  ein  Brechmittel  erhalten,  so  dafs  man  mit  Recht  an- 
nehmen kann,  dafs  Erbrechen  gar  nicht  zu  den  beständigen 
Vorläufern  der  Varicellen  gehört ,  wie  diefs  die  Erfahrung 
schon  hinlänglich  dargethan  hat.  _ 
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Hödist  auffallend  kt  der  Einflufs,  den  die  Blattern, 
sowohl  Variola  als  Yariolois,  bei  Frauen  auf  den  Eintritt 
der  Katamenien  ausüben,  dessen  auch  schon  ältere  Schrift- 
steller gedenken«  Sydeuham  L.  c.  p.  126:  Meustum  fluxns 
foeminas  hoc  morbo  laborantes  haud  infrequens  occidit. 
Heberden  (Oper.  ed.  Friedlaender  p.  225)  dagegen  sah  keine 
erhebliche  Gefahr  aus  diesem  auch  von  ihm  beobachteten 
häufigen  Erscheinen  der  Katamenien  entstehen.  Variolae 
vim  aliquam  infernnt,  canalibus  sanquiferis,  e  quibus  men- 
strua  efiunduntur.  Maxime  usitatum  est  in  plerisque  omni* 
bas  foeminis,  ot  sanguis  ex  utero  tum  ferri  incipiat,  cum 
Pustulae  omnes  ^ierint  et  ut  fluat  modo  unum  modo  quin- 
que  dies.  Hoc  profluvjuin,  quamquam  naturali  non  vide^^ 
tur  maturitati  pustularum  obfuisse,  neque  vires  aegrotis 
sojiduxisse  etc. 

Seit  dem  Frühjahr  1851,  wo  ich  auf  diesen  Umstand 
aufmerksam  geworden  war,  sind  die  Katamenien  beobachtel 
in  7  Fällen  von  Variola  und  29  von  Yariolois,  nämlich: 

a)  Blattern«  1)  Amalie  Werner,  nnv.  H.  A*,  26  Jahr 
alt,  4.  März  1851  aufgenommen,  27.  Febr.  Ausbruch.     Am 

2.  März  traten  die  Katamenien  ein,  die  6  Wochen  ausge- 
blieben waren  und  dauerten  bis  zum  7ten  d.  M.  Kreuz- 
schmeTZ« 

2)  Wilhelmine  Licht,  Dienstmädchen,  22  Jahr  alt, 
22.  Febr.  Ausbruch  der  Blattern,  am  24sten  waren  die  Ka- 
tamenien eingetreten,  die  14  Tage  zuvor  sich  rechtzeitig 
gezeigt  hatten,  sie  hielten  auch  am  folgenden  Tage  noch 
an.     Kreuzschmerz  nicht  bemerkt. 

3)  Auguste  Garbe,  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt',  10. 
März  Ausbruch,  am  12ten  waren  die  Katamenien  vorhan- 
den.    Kreuzschmerz  nicht  bemerkt. 

4)  Karoline  Wolter,  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt,  am 
li.  April  von  den  Vorboten  —  darunter  Kreuzschmerz  — 
befallen,  als  ihre  Katamenien  flössen,  die  am  14ten  vorüber 
waren.     Der  Ausbruch  erfolgte  am  12ten,  Tod  am  21sten. 

5)  Marie  Schwan,  36  Jahr  alt,  Wirthschafterin.     Am 

3.  April  1851   erster  Ausbruch  der  Blattern,  bei  der  Auf- 
nahme am  4.  April  waren  die  Katamenien  vorhanden  und 

11 
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dauerten  bis  zam  7ten  fort     Confluirende  Blattern.     Tod 
am  18.  April.     Kreuzschmerz  nicht  angegeben. 

6)  Charlotte  Brauer,  Dienstmädchen,  26  Jahr  alt, 
ward  am  25.  März  1851  von  den  Vorboten  befallen,  wo- 
bei die  Periode  eintrat  und  mit  Unterbrechung  eines  Ta- 
ges bis  zum  SOsten  anhielt.  Kreuzschmerzen.  Ausbruch 
29.  März. 

7)  Luise  Hein,  Kutscherfrau,  31  Jahr  alt,  am  13.  April 
erkrankt  mit  Kreuzschmerzen^  am  15ten  Ausbruch,  am  17ten 
Eintritt  der  Regeln,  die  noch  am  22sten  reichlich  flössen. 

b)  Varioloiden.  1)  Henriette  Dochow,  Arbeits- 
frau, 23  Jahr  alt,  am  3.  Mai  Ausbruch  des  Exanthems,  am 
5ten  waren  die  Katamenien  in  gewohnter  Weise  im  Gange. 
Kreuzschmerz  nicht  angegeben. 

2)  Ulrike  Grünwald,  verehelicht,  23  Jahr  alt,  am 
25.  April  Ausbruch,  am  27sten  bei  der  Aufnahme  Katame- 
nien fliefsend.     Kreuzschmerzen  unter  den  Vorboten. 

3)  Anna  Genehr,  Dienstmädchen,  27  Jahr  alt,  am 
16.  Mai  von  den  Vorboten  der  Pocken,  Kreuzschmerzen 
etc.,  befallen,  wobei  die  Regeln  in  gewohnter  Weise  flös- 
sen.    Am  18ten  Ausbruch. 

4)  Auguste  Röhr,  Dienstmädchen,  20  Jahr  alt,  am 
8.  März  Ausbruch  des  Exanthems  und  Aufhören  der  Kata- 
menien.    Ziehen  im  Rücken. 

5)  Beneke,  26  Jahr  alt,  unvereheL,  am  20.  April  er- 
krankt, den  23sten  Katamenien  fliefsend  bis  zum  25sten. 
Rückenschmerzen. 

6)  Goldberg,  Dienstmädchen,  21  Jahr  alt,  leichter 
Fall.  Die  Katamenien  während  der  Vorboten  —  Rücken- 
schmerzen —  im  Fliefsen. 

7)  Engel,  Dienstmädchen,  25  Jahr  alt,^  am  23.  Mai 
Ausbruch  des  Exanthems  und  damit  Eintreten  der  Katame- 
nien zu  rechter  Zeit  und  in  gewohnter  Weise.  Ziehen  im 
Rücken. 

8)  Klatter,  Dienstmädchen,  35  Jahr  alt,  Katamenien 
bei'm  Ausbruch  fliefsend.    Kreuzscbmerz  nicht  bemerkt. 

9)  Wittvre  Haupt,    40  Jahr  alt,  am  18.  März  Aus- 


brach,   bei  der  Aufnahme  am  208ten  Katamenieo  fliefsend 
(zur  rechten  Zeit).     Kreuzschmerz  nicht  angegeben. 

10)  Jauer,  Dienstmädchen,  22  Jahr  alt,  am  18.  März 
Ausbruch,  bei  der  Aufnahme  am  20sten  Katameuien  flie- 
fsend bis  zum  22steD.     Kreuzschmerzeu. 

11)  Steinback,  A.,  17  Jahr  alt.  Die  fliefseudeu  Ka- 
tauienien  hörten  rechtzeitig  unter  den  Prodromen,  Kreuz- 
Schmerzen  etc.,  am  Tage  vor  dem  Ausbruch  auf. 

12)  Augaste  Panin,  Dienstmädchen,  29  Jahr  alt.  5.  Juli 
Kreazschmerz.  Ausbruch  am  7ten,  an  demselben  Tage  trat 
die  Periode  (8  Tage  zu  früh)  ein  und  dauerte  bis  zum  16ten. 
Der  Blutverlust  war  sehr  reichlich,  so  dafs  Patientin  das 
Schwäcbegefübl  besonders  davon  herleitete.  Die  Krank- 
heit verlief  laugsam  und  schwer. 

13)  Anna  Berger,  Dienstmädchen,  23  Jahr  alt,  am 
18.  Novbr.  heftige  Kreuzschmerzen  etc.,  am  22sten  Ausbruch. 
Am  23sten  trat  die  Periode  ein,  welche  3  Wochen  über 
die  gewöhnliche  Zeit  ausgeblieben  war  und  bis  zum  26sten 

anhielt. 

14)Rospearhoff,  40  Jahr  alt,  Arbeitsfrau,  war 
am  5.  Februar  1853  meustruirt  gewesen,  am  19ten  brachen 
die  Pocken  aus  und  gleichzeitig  trat  die  Periode  ein. 

15)  Kuhling,  26  Jahr  alt,  Schneiderin,  erkrankte  am 
18.  Februar,  am  23sten  brachen  die  Pocken  aus,  die  Pe- 
riode war  rechtzeitig  vorhanden,  dauerte  wie  gewöhnlich 
8  Tage  und  hörte  am  zweiten  Tage  nach  der  Erkran- 
kung auf. 

16)  Stahlenberg,  verehel.,  40  Jahr  alt,  am  27.  Fe- 
bruar Ausbruch  des  Exanthems.  Sie  war  11  Wochen  vor- 
her von  Zwilliügen  eutbundeu  und  hatte  die  Regeln  noch 
Dicht  wieder  gehabt,  die  am  28sten  eintraten,  obwohl  die 
Kranke  schwach  und  heruntergekommen  war. 

17)  Bossier,  Dienstmädchen,  23  Jahr  alt,  am  5.  Ja- 
Duar  Ausbruch,  Katameuien  rechtzeitig  vorhanden.    Kreuz- 

scbmerz. 

18)  Richter,  Dienstmädchen,  23  Jahr  alt,  am  24.  April 
erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  am  28sten  flössen  die  Kata- 
meuien, die  sie  erst  einmal  im  vorigen  Jahre  gehabt  hatte. 

11* 
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19)  Grofs,  DienstmädcheD ,  23  Jahr  alt,  ain  4.  Mai 
erkrankt,  die  Regela,  welche  sie  kurz  vorher  gehabt  hat, 
zeigten  sich  am  Uten  wieder.  Die  gewöhnlichen  Vor- 
läufer. 

20)  Becker,  Dienstmädchen,  22  Jahr  alt,  am  16.  Mai 
aufgenommen.  8  Tage  krank,  hatte  die  Periode,  die  bei  ihr 
von  jeher  unregelmäfsig  aufgetreten  ist,  die  gewöhnlichen 
Vorläufer. 

2!)  Büttner,  Dienstmädchen,  26  Jahr  alt,  erwartete 
ihre  Periode,  die  regelmäfsig,  aher  immer  mit  heftigen  Kreuz- 
schmerzen eintrat,  am  6.  Juni.  Am  30.  Mai  erkrankt,  be* 
merkte  sie  am  2.  Juni  das  Exanthem;  an  demselben  Tage 
trat  die  Periode  ein  und  dauerte  bis  zum  7ten,  trotz  des 
heftigen  Fiebers  und  heftigen  Ausbruchs. 

22)  Böttcher,  Dienstmädchen,  23  Jahr  alt,  am  16.  Mai 
Ausbruch  der  Pocken,  am  18ten  erfolgte  die  Periode,  die 
erst  8  Tage  später  eintreten  sollte,  heftige  Kreuzschmerzeo. 

23)  Mehls,  Dienstmädchen,  27  Jahr  alt,  am  28.  Aug. 
Eruption.  Die  Periode,  die  sonst  alle  3  —  4  Wochen  eiiiK 
zutreten  pflegte,  ist  jetzt  schon  nach  14  Tagen  wiederge- 
kehrt und  dauerte  bis  zum  31sten. 

24)  Liege,  vereheh,  31  Jahr  alt,  Periode  aufser  der 
Zeit  eingetreten. 

25)  Kotzwich,  Dienstmädchen,  30  Jahr  alt,  am  23. 
Mai  Ausbruch.  Katamenien  zur  rechten  Zeit  in  den  Tagen 
vorher,  wo  sich  Vorboten,  Rückenschmerzen  etc.  zeigten. 

26)  Gerlach,  Handarbeiterin,  18  Jahr  alt,  am  27.  Mai 
Ausbruch,  womit  die  regelmäfsig  eingetretenen  Regeln  auf- 
hörten.    Kreuzschmerzen. 

27)  Arlt,  Dienstmädchen,  25  Jahr  alt,  am  2.  Juni 
Ausbruch  des  Exanthems  und  rechtzeitiger  Eintritt  der  Re- 
geln.    Kreuzschmerzen. 

28)  Blume,  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt,  am  18.  März 
Ausbruch  der  Pocken  und  Aufhören  der  rechtzeitig  aber 
spärlich  eingetretenen  Periode.     Reifsen  im  Kreuz. 

29)  Luise  Freitag,  Handarbeiterin,  35  Jahr  alt,  hatte 
vor  dem  15.  Febr.  1853  rechtzeitig  ihre  Regeln,  erkrankte 


am  Ißten  unter  Kreuzschmerzeily  am  2l8teD  brachen  Vario- 
loiden  aus,  zugleich  traten  die  Katamenien  'wieder  ein. 

Der  Biutflofs  aus  den  weifolicheu  Genitalien  war  nicht 
eingetreten  in  1  Fall  von  Variola  und  18  Fällen  von  Ya- 
Tiolois;  nur  bei  zweien  dieser  Kranken  waren  die  Katame- 
nien zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Pocken  erwartet,  bei  den 
übrigen  war  die  Zeit  des  Eintritts  noch  nicht  da.  Vari- 
cellen üben  einen  Einflufs  auf  das  Eintreten  der  Regeln 
nicht  aus,  nur  bei  einer  einzigen  von  9  Kranken  waren  die- 
selben vorhanden. 

Keinesfalls  ist  es  zulässig,  diefs  Zusammenfallen  der 
Katamenien  mit  den  Blattern  als  etwas  Zufälliges  anzuse^ 
hen,  da  es  unter  55  Fällen  36mal,  also  in  zwei  Drittheilen 
sämmtlicher  Erkrankungen  beobachtet  ward.  Der  Eintritt 
war  in  17  Fällen  rechtzeitig,  in  9  Fällen  zur  unrechten  Zeit 
bei  sonst  regelmäfsig  menstruirten  Frauen,  bei  4  waren  die 
Regeln  längere  Zeit  ausgeblieben  und  von  6  andern  ist 
nichts  Näheres  bemerkt. 

Ueber  die  Ursache  dieses  auffallenden  Zusammentref- 
fens, welches  bei  andern  Exanthemen  und  fieberhaften 
Krankheiten  nicht  beobachtet  wird,  läfst  sich  bei  der  ver- 
hältnifsmäfsig  zu  geringen  Zahl  von  Fällen  kein  Urtheil, 
nicht  einmal  eine  Vermuthung  aufstellen.  Es  liegt  aller- 
dings nahe,  an  die  unter  den  Vorboten  der  Pocken  so  be- 
ständigen Kreuz-  und  Rückenschmerzen  zu  denken,  eine 
Beschwerde,  der  bei'm  Eintritt  der  Regeln  Frauen  so  häufig 
ausgesetzt  sind  und  in  beiden  Fällen  auf  Hyperämie  in  dem 
Rfickenmarkskanale ,  namentlich  dessen  untern  Theile  zu 
schliefsen;  eine  Vermuthung,  die  sich  aber  nicht  näher  er- 
weisen däfst,  welcher  auch  einigermafsen  der  Umstand  ent- 
gegensteht, dafs  nur  bei  23  der  in  Rede  stehenden  Frauen 
die  Kreuzschmerzen  beobachtet  wurden,  bei  13  derselben 
nicht  gedacht  jst.  Für  den  vorausgesetzten  Zusammenbang 
labt  sich  die  Zeit,  in  der  die  Katamenien  flössen,  geltend 
machen;  es  war  diefs  immer  das  Stadium  der  Vorboten  oder 
die  erste  Zeit  des  Ausbruchs,  mithin  dieselbe  Periode  der 
Krankheit,  wo  die  Kreuzschmerzen  beobachtet  wurden  oder 
doch  die  nächste  Zeit  nach  derselben. 
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Einen  nachtheiligen  Einflufs  der  vorhandenen  Katame- 
nien  auf  den  Verlanf  der  Pocken  habe  ich  nicht  wahrge- 
nommen, nur  in  einem  einzigen  Falle  schrieb  die  Kranke 
selbst  dem  reichlichen  Blutverlust  ihre  auffallende  Schwäche 
zu,  doch  war  hier  auch  der  Verlauf  der  Variolois  ein  schwe- 
rer gewesen. 

Im  Allgemeinen  zeigte  das  männliche  Geschledit  eine 
etwas  gröfsere  Empfänglichkeit  für  die  Blattern,  als  das 
weibliche,  wie  diefs  schon  oben  nachgewiesen  ist.  Auch 
das  Sterblichkeitsverhältnifs  war  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte etwas  günstiger,  indem  von  sämmtlichen  1849  bis 
1853  gemeldeten  männlichen  Pockenkranken  7,6  pCt.,  voq 
den  weiblichen  nur  6,6  pCt.  starben.  Dagegen  war  die 
Sterblichkeit  bei  den  in  dem  20jährigen  Zeitraum  von  1834 
bis  1853  im  Pockenhause  aufgenommenen  Kranken  das- 
selbe, von  2554  männlichen  Individuen  starben  200  =  7,8 
pCt,  von  1291  weiblichen  Individuen  90  =  7,9  pCt.  Dafs 
die  Zahl  der  dort  aufgenommenen  Männer  im  Allgemeinen 
so  viel  gröfser  war,  als  die  der  Weiber,  indem  sie  fafst 
das  Doppelte  betrug,  läfst  nicht  schliefsen,  dafs  in  gleichem 
Verhältnifs  eine  gröfsere  Menge  von  Erkrankungen  bei'm 
männlichen  Geschlecht  vorgekommen  sind.  Es  sind  Män- 
ner überhaupt'^mehr  geneigt,  die  Hospitalpflege  zu  suchen 
und  mehr  in  der  Lage  dieselbe  zu  bedürfen,  wie  auch  aus 
der  subii  im  Eingange  gegebenen  Uebersicht  erhellt,  in- 
dem im  Pockenhanse  592  Männer  und  375  Weiber,  also 
über  -^  mehr  Männer,  in  ihren  Wohnungen  497  Männer 
und  485  Weiber,  mithin  ziemlich  dieselbe  Anzahl  Pocken- 
kranker  von  beiden  Geschlechtern  behandelt  wurden.  Wenn 
man  diefs  Verhältnifs  aber  auf  den  gedachten  20  Jähri- 
gen Zeitraum  überträgt,  und  annimmt,  dafs  auch  während 
dieser  Zeit  die  Zahl  der  Pockenkranken  beider  Geschlech- 
tet,  die  in  ihren  Wohnungen  blieben,  gleich  war,  so  bleibt 
doch  aus  der  Zahl  der  im  Pockenhanse  Behandelten  noch 
ein  erheblicher  Ueberschufs  für  das  männliche  Geschlecht. 
Dieser  mochte  wohl  in  dem  Umstände  eine  Erklärung  fin- 
den, dafs  Männer,  weil  sie  vermöge  ihrer  Lebensweise  und 
Beruf  einen  häufigem  Verkehr  mit  der  Aufsenwelt  unter- 
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halten,  auch  häufiger  der  Ansteckoog  ausgesetzt  sind,  als 
die  im  Ganzen  mehr  auf  einen  engem,  häuslichen  Kreis 
beschränkten  Frauen. 

Das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  die  meisten 
Todesfalle  stattfinden,  habe  ich  versucht  zu  ermitteln.  Da 
aber  die  Dauer  der  Vorboten  nicht  in  allen  Fällen  festge- 
stellt war,  so  ist  der  Todestag  von  dem  Tage  des  ersten 
Ausbruchs  berechnet  worden.  Es  starben  von  45  an  ech- 
ten Blattern  Dahingeschiedenen 

am  Iten  Tage:  1  Kranker  bei'm  Ausbruch 
von  Blattern,  die  von  Petechien  begleitet  waren, 

am  2ten  Tage:  2  Kranke, 

-  4teu      -       1 

-  5ten      -       6      ' 

-  fiten      -       3      - 

-  7ten      -       7 

-  8ten      -       3      - 

-  9ten      -       3      - 

-  lOten  -  1  - 

-  Uten  -  3  - 

-  12ten  -  2  - 

-  13ten  -  5 

zu  Eude  der  2ten  Woche :  4      - 

am  löten  Tage :  2 

.     Ifiten      -  2      - 

-    ITten     -  1 

Es  starben  mithin  20  Kranke  in  der  ersten  Woche, 
21  in  der  zweiten  Woche,  nur  4  erlebten  die  ersten  Tage 
der  dritten  Woche  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems. 
Die  gröfste  Sterblichkeit  fällt  auf  den  5ten  und  7ten  Tag. 
In  den  ersten  3  Tagen  während  des^Ausbruchs  der  Pocken 
starben  nur  sehr  wenige,  «=  3  Individuen,  vor  dem  Eintritt 
des  Eiterungsstadiums,  dem  fiten  Tage  nach  dem  Ausbruch, 
also  dem  8ten  —  9ten  der  ganzen  Krankheit,  starben  über- 
haupt 10,  mitbin  |  der  Gesammtzabl,  und  zwar  mehr  als 
die  Hälfte  derselben,  6,  am  5ten  Tage  nach  dem  Ausbruch, 
also  am  7teu  — 8ten  der  Krankheit,  wo  die  Eiterung  schon 
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begaoD.    35  Kraoke,  |  sämoitlieher  Gefitorbeoen»  erlag  dem 
Eiterungsprosesse  und  seinea  Folgen. 

'Der  Leichenbefund  ist  in  folgendem  Fällen  uoiersucbt. 

1)  Confluirende  Blattern.     Tod  am   18lea  Tage  der 
Krankheit.    Hepatisation  in  der  rechten  Lunge. 

R.,  30  Jahr  alt,  mit  deutlichen  Impfnarben,  erkrankte 
am  2.  Febr.  1851,  am  5ten  brachen  die  Pocken  aus,  zuerst 
an  Stirn  und  Brust.  Patient  kam  am  Uten  in's  Hospital. 
Am  12ten  war  Gesicht  und  Körper  mit  zahlreichen,  schon 
in  Eiterung  begriffeneu  Pocken  bedeckt,  die  meist  schon 
die  Dellen  verloren  hatten,  erbsengrofs  waren,  im  Gesicht 
theilweise  zusammenflössen.  Das  Allgemeinbefinden  war 
wenig  gestört,  die  Temperatur  fast  normal,  90  Pulse,  Schlaf 
gut.  Am  13ten  Borkenbildung  im  Gesicht,  sonst  wenig 
Veränderung;  am  14ten  bedeutende  Steigerung  des  Fie- 
bers, 124  Pulse,  sehr  heifse  Haut,  wenig  Schlaf,  das  Gesjcht 
mit  zusammenhängenden  Krusten  bedeckt.  Am  15ten  Nach- 
lafs  des  Fiebers,  112  Pulse,  die  Pocken  an  den  Händen 
zusammengeflossen;  am  16ten  noch  deutlichere  Remission, 
84  Pulse,  Durst  mäfsig,  Temperatur  wenig  erhöht,  Schlaf 
gut,  die  Pocken  an  den  untern  Extremitäten  sehr  grofs,  ge- 
füllt, mit  dunkelrothem  Rande;  am  17ten  (15ten  Tag  der 
Krankheit)  plötzlich  Verschlimmerung,  Husten,  wobei  ein 
weifser  zäher  Schleim  expectorirt  wird,  beschwerliches  Schluk- 
ken, grofse  Mattigkeit,  120  Pulse,  Temperatur  noch  wenig 
erhöht,  Urin  hell.  Schlaf  gut,  die  Pocken  bilden  im  Gesicht 
und  am  Halse  confluirende,  zum  Tbeil  blutige  Borken,  sind 
an  den  Extremitäten  noch  gefüllt,  an  den  Beinen  schmutzig 
röthlich.  Am  18ten  wieder  ein  MachlaCs,  100  Pulse,  Ex* 
pektoration  leicht,  an  Händen  und  Brust  löset  sich  die  Haut 
in  grofsen  Lappen  ab.  ^  Am  19ten,  nach  einem  warmen 
Bade,  sehr  erleichtert,  die  Haut  löst  sich  noch  in  grofsen 
Lappen  ab,  Respiration  ruhig.  Schlaf  gut,  120  Pulse.  Am 
äOsten  bedeutende  Verschlimmeruqg,  ßtiche  bei'm  Husten, 
mangelnde  Expektoration,  Respiration  sehr  beschleunigt, 
130  kleine  Pulse.  Perkussion  und  Auskultation  weisen  in 
der  linken  Brust  nichts  Anomales  nach,  hinten  rechts  mat- 
ter Perkussionston  bis  zur  Basis  des  Schulterblatts,  unbe- 
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stimmles    rauhes    AthmeD,    Gonsonireode  Basselgeräusdie. 
Abends  um  8  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Obduktion  nach  40  Stunden.  Im  Gesicht  dicke, 
bräunliche  Borken,  die  sich  leicht  ßblösten,  die  darunter 
liegende  Haut  schon  regenerirt. 

Im  Sinus  longitudinalis  geringe  speckige  Blutgerinnsel, 
etwas  Oedem  und  geringe  venöse  Hyperämie  der  Pia  ma- 
ter,  die  Consistenz  des  Gehirns  normal,  in  den  Ventrikeln 
wenig  helles  Serum,  wenig  Blutpuukte  in  der  Substanz. 

Im  Herzbeutel  wenig  Serum.  Die  linke  Lunge  durch 
alte  feste  Adhäsionen  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen, 
die  Lunge  selbst  coUabirt,  überall  lufthaltig,  nach  hinten 
etwas  Hyperämie  und  frisches  (lufthaltiges)  Oedem.  Aehu- 
liehe,  zahlreiche  Adhäsionen  der  rechten  Lunge,  an  der 
hintern  und  Zwerchfellfläche  gallertartige  Exsudate,  die  Sub- 
stanz brüchig.  Graue  Hepatisation  des  untern  Lappens,  im 
obern  Hyperämie  und  Oedem.  Herz  von  normaler  GröCse, 
zjisamraengezogen,  im  rechten  Ventrikel  lockeres,  kirschfar- 
benes  Gerinnsel,  im  linken  ähnliches  in  geringer  Menge. 
In  den  grofsen  Gefäfsen  wenig  Blut.  Die  Leber  reichte 
bis  in's  linke  Hypochondrium,  war  wenig  blutreich,  etwas 
fettig.  Gallenblase  sehr  gefüllt,  Galle  gelb,  dünnflüssig. 
Milz  grofs,  brüchig,  die  weifsen  Körperchen  sehr  deutlich 
entwickelt.  Magen  normal,  starker  Katarrh  des  Darmka- 
nals, besonders  des  Ileums  und  Cöcums.  Nieren  normal, 
klein,  schlaff.  Harnblase  zusammengezogen,  Wände  ver- 
dickt. 

2)  Confluirende  Blattern  bei  einer  Wöchnerin,  Tod  am 
9ten  Tage  der  Krankheit  unter  Convulsionen.  Hepatisa- 
tion in  der  linken  Lunge. 

Fr.,  36jährige  Arbeitsfrau«  nicht  vaccinirt,  ward  am 
12.  Juni  rechtzeitig  entbunden,  am  15ten  brachen  die  Pok- 
ken  aus,  zuerst  an  den  Händen.  Am  16ten  in's  Pocken- 
haus aufgenommen.  Hirsekorngrofse  diskrete  Papeln  in 
mäfsiger  Anzahl  mit  rothem  Halo.  Puls  frequent,  Haut  heifs, 
Zunge  rein,  feucht.  In  der  Nacht  zum  L7ten  Delirien  im 
Wachen  und  Schlafe,  die  bei  Tage  aufhörten,  auf  den  röth- 
lichen  Papeln  entstehen  Bläschen,    Fieber  mäfsig,   Brüste 
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welk,  Lochien  im  Gang.  18ten  Nachts  etwas  geschlafen 
mit  unruhigem  Hin-  und  Herwerfen,  die  Pocken  noch  zum 
Theil  papulös,  roth,  Haut  trocken  heifs,  108  kleine  Pulse, 
viel  Durst,  Zunge  feucht,  weifslich,  Lochien  im  Gang,  Leib 
schmerzlos.  Auskultation  und.  Perkussion  ergab  keine  Re- 
gelwidrigkeiten. Abends  sehr  frequenter  Puls,  heifse 
trockne  Haut,  die  Pocken  bilden  sich  stärker  hervor,  sind 
härtlich,  meist  gedellt.  Zunge  feucht.  19ten  unruhige  Nacht, 
viel  Delirien,  die  Pocken  mehr  ausgebildet  härtlich,  mit  ro- 
them  Halo,  meist  gedellt,  der  Inhalt  beginnt  sich  zu  trü- 
ben; Haut  trocken,  Respiration  beschleunigt,  112  volle  härt- 
liche Pulse,  Lochien  im  Flufs.  Nach  einem  Aderlafs  von 
10  Unzen  Blut  sank  der  Puls  auf  104,  die  Hitze  und  De- 
lirien hielten  aber  an,  Respiration  beschleunigt,  aber  nicht 
behindert.     Nitrum  kalte  Umschläge. 

Den  20sten  unruhige  Nacht,  fortdauernde  Delirien,  viel 
Husten,  mühsame,  etwas  unregelmäfsige  Respiration  (32 
Athcmzüge),  116  Pulse,  voll  weich,  Haut  heifs,  geschwol- 
len, roth,  Pocken  gefüllt,  die  Lochien  noch  fliefsend,  Lei- 
besöffnung eingetreten.  Der  Blutkuchen  ohne  Speckhaut, 
weich,  nicht  recht  vom  Serum  getrennt,  durch  physikalische 
Untersuchung,  welche  die  Unruhe  der  Kranken  sehr  schwie- 
rig macht,  sind  deutliche  Veränderungen  in  den  Lungen 
nicht  nachzuweisen,  Sputa  gering,  schaumig,  weifslich,  lösen 
sich  leicht. 

Unter  Zunahme  dieser  Symptome,  zu  denen  noch  hef- 
tige Convulsionen  kamen,  erfolgte  der  Tod  am  2l8ten  früh 
4  Uhr. 

Obduktion  nach  40  Stunden. 

Die  Pocken  im  Gesicht,  auf  dem  Körper  und  den  Ex- 
tremitäten flach,  zusammenfliefsend,  mit  wenig  heller  Flüs- 
sigkeit gefüllt. 

Im  Sinus  longitudinalis  wenig  speckhäutiges  Gerinn- 
sel, die  Dura  mater  normal,  geringes  Oedem  der  Pia  ma- 
ter,  starke  Injektion  der  gröfsern  Hirnblutgefäfse,  etwas 
blutiges  Serum  in  den  Hirnhöhlen,  die  Hirnsubstanz  nor- 
mal, wenig  Blutpunkte  darbietend,  die  graue  Substanz  blafs, 
das  kleine  Gehirn,  Pons  und  meduUa  oblongata  unverän- 
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dert.  Die  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  aus,  waren  be- 
weglich, die  rechte  überall  lufthaltig,  der  untere  Lappen 
etwas  hjperämisch,  ödematös,  das  Blut  sehr  dünnflüssig. 
Die  Bronchialschleucben  blutig  injizirt.  Im  untern  Lappen 
der  linken  Lunge  rothe  Hepatisation,  die  ganze  Lunge  sehr 
hyperäiniscb,  ödematös.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  Flüs- 
sigkeit, Herz  ziemlich  stark  zusammengezogen,  der  linke 
Ventrikel  leer,  im  rechten  wenig  röthliclies  Gerinnsel;  die 
grofsen  Gefäfse  ziemlich  leer.  Die  Leber  reichte  bis  in's 
linke  Hypochondrium,  war  blafs,  wenig  blutreich,  die  Milz 
sehr  grofs,  brüchig,  die  weifsen  Körperchen  sehr  deutlich, 
Ueberzug  geschrumpft.  Im  Magen,  dessen  Schleimhaut  aufge- 
lockert injizirt  war,  einzelne  hämorrhagische  Extravasate  und 
ein  Spulwurm.  Der  Uterus  überragte  die  Schaambeinfnge 
um  2  Finger  breit,  das  linke  Ovarium  welk,  klein,  ohne  fri- 
sche Narben,  das  rechte  blutreich,  übrigens  normal;  der 
Muttermund  platt,  mit  wenig  faltigen  Einrissen,  zieqilich 
weit  geöffnet;  der  Uterus  enthielt  noch  einige  adhärirende 
Plazentareste,  die  Schleimhaut  war  weich,  leicht  löslich,  die 
Uterinsubstanz  normal,  ebenso  die  Nieren.  In  der  Vena 
Cava  viel  dünnflüssiges  Blut^  ohne  alles  fibrinöse  Ge- 
rinnsel. 

3)  Confluirende   Blattern.     Tod   am   17ten  Tage   der 
Krankheit.     Hepatisation  in  der  linken  Lunge. 

R.,  28jähriger  Schlosser,  geimpft,  mit  deutlichen  Nar- 
ben, erkrankte  am  14ten  unter  Erbrechen,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen.  Am  15ten  begann  der  Ausbruch  der  Pocken, 
zuerst  auf  dem  Unterleibe.  Am  17ten  in's  Hospital  aufge- 
nommen. Hirsekorngrofse,  zahlreiche  Papelchen  und  Bläs- 
chen mit  rothem  Halo  über  den  ganzen  Körper  gleichmäfsig 
verbreitet,  im  Gesicht  am  meisten  entwickelt.  In  der  Lei- 
stengegend ausgebreitetes  Erythem.  84  Pulse,  voll,  gleich- 
mäfsig. Anorexie,  Verstopfung,  Nätr.  sulph.  und  Natr.  nitr. 
Schon  am  folgenden  Tage  trat  Speichelflufs  ein,  viel  Hu- 
stenreiz, beschleunigte  Respiration,  die  Pocken  füllten  sich 

etwas. 

Am  löten  Gesicht  geschwollen,  die  Pocken  flach,  we- 
nig gefüllt,    flössen  zum  Theil  zu  grofsen  EUerblascn  x«- 
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sammen,  Dellen  im  Gesicht  wenig  bemerkbar,  deutlicher 
auf  den  diskreten,  flachen 'Pocken  am  Körper.  Husten  mit 
katarrhalischem  Auswurf,  Perkussion  und  Auskultation  ergiebt 
keine  Abnormitäten.  112  Pulse,  voll,  weich.  Den  20sten 
Gesichtsgeschwulst  noch  stärker,  Husten  mit  reichlichem  ka- 
tarrhalischen Auswurf,  Pocken  überall  zusammenfliefsend. 
104  Pulse.  Verstopfung.  Ol.  Ricin.  Salmiak  mit  Tart.  stib. 
Den  21sten  die  Gesichtsgeschwulst  etwas  geringer,  die  Pocken 
beginnen  daselbst  zusammenhängende  Krusten  zu  bilden,  auf 
dem  Körper  sind  sie  noch  in  voller  Eiterung.  Husten  ge- 
ringer. 116  Pulse.  In  den  folgenden  3  Tagen  bis  zum 
24sten  trat  eine  Remission  ein,  der  Puls  fiel  auf  112,  IQO, 
84  (in  den  Vormittagsstunden),  doch  traten  Schlingbeschwer- 
den ein  von  der  Ausbreitung  des  Exanthems  auf  der  Ra- 
cheuschleimhaut,  die  mit  Höllenstein  in  Substanz  touchirt 
ward.  Patient  erhielt  innerlich  Acid.  sulph.  Vom  258ten 
ab  Exazerbation  des  Fiebers,  nächtliche  Delirien,  grofse 
Unruhe  bei  anscheinender  Euphorie  96  Pulse,  ebenso  am 
26sten.  Das  Exanthem  begann  im  Gesicht  sich  abzulöseD, 
Warmes  Bad,  Gort,  peruv.  mit  Acid.  sulph.  Am  27sten  we- 
nig Schlaf,  heftige  Delirien,  Flo'ckenlesen,  Zittern,  beschleu- 
nigte Respiration,  wenig  Husten.     128  Pulse. 

In  ähnlichem  Zustande  blieb  Patient,  der  Puls  behielt 
eine  Frequenz  von  120  Schlägen,  es  kamen  Zuckungen 
hinzu,  die  Lippen  waren  mit  schwarzen  Borken  belegt,  Re^ 
spiration  frequent,  der  Husten  brachte  zähe,  braunrothe 
Sputa  hervor,  Delirien,  Zittern  etc.  hielt  an  und  am  31.  Mai 
Mittags,  am  19ten  Tage  der  Krankheit,  starb  der  Kranke. 

Obduktion  am  2.  Juni  Mittags.  Im  Sinus  longitu- 
dinalis  yrenig  speckhäutiges  Gerinnsel,  die  Hirnblutgefäfse 
mäfsig  angefüllt,  das  Gehirn  von  normaler  Consistenz,  we- 
nig Blutpunkte,  in  der  ßimhöhle  wenig  Serum,  die  übri- 
geq  Hirntheile  normal.  Der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen 
verwachsen,  welches  nur  wenig  sehr  flüssiges  Blut  enthielt. 
Die  rechte  Lunge  durch  alte  feste  Adhäsionen  verklebt, 
überall  lufthaltig,  sehr  faul,  die  linke  nicht  verwachsen,  der 
ganze  untere  Lappen  von  theils  rother,  tbeils  grauer  He- 
patisation ergriffen,  die  obem  lufthaltig. 
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4)  Confluirende  Blattern,  Tod  am  12ten  Tage.  Hepa- 
tisation in  der  rechten  Lunge. 

S.,  30 jähriger  Knecht,  in  seiner  Jugend  ohne  Er- 
folg geimpft,  erkrankte  am  1.  Januar.  Heftiges  Fieber, 
Kreuz-  und  Kopfschmerz,  Erbrechen  grofser  Massen  unver- 
dauten Gänsebratens,  weshalb  Patient  eine  Abführung  er- 
hielt. Ausbruch  des  Exanthems  am  4.  Januar,  welches  bei 
der  Aufnahme  am  5ten  noch  meist  aus  hirsekorngrofsen, 
diskreten  Papeln,  wenigen  Bläschen  bestand.  Reichlicher 
Ausbruch  auf  die  Rachenschleimhaut.  Das  Exanthem  durch* 
lief  seine  Stadien  regelmäfsig,  flofs  aber  zusammen ;  es  tra- 
ten dünnflüssige  mit  Blut  gemischte  Stühle  8mal  und  mehr 
in  24  Stunden,  und  starker  Husten  ein.  Das  Fieber  blieb 
mäfsig,  selbst  Abends  nicht  über  88  Pulse«  Am  9ten  wur- 
den die  Sputa  blutig,  zähe,  am  12ten  gesellten  sich  Deli- 
rien hinzu  (Puls  108)  und  am  13.  Januar,  dem  13ten  Tag 
der  Krankheit,  starb  Patient. 

Obduktion.  Die  Pocken  waren  im  Gesicht  mit  ei- 
ner bräunlichen  Borke  bedeckt,  auf  dem  Körper  noch  mit 
Eiter  gefüllt.  Im  untern  und  mittlem  Lappen  der  rechten 
Lunge  Pneumonie,  theils  im  Stadium  der  rothen,  theils  der 
grauen  Hepatisation,  im  Herzen  spärliche  speckhäutige  Ge- 
rinnsel.    Andere  Regelwidrigkeiten  fanden  sich  nicht. 

5)  Diskrete  Blattern.  Tod  am  iSten  Tage.  Hepatisa- 
tion in  beiden  Lungen. 

N.,  30jährige  Arbeiterfrau,  als  Kind  geimpft,  ohne 
deutliche  Vaccine-Narben ,  war  am  23.  April  erkrankt  und 
am  2.  Mai  mit  diskreten  Blattern,  die  theils  Pusteln,  theils  noch 
Bläschen  bildeten,  in  die  Anstalt  gekommen.  124  Pulse;  Hu- 
sten, Heiserkeit,  Stiche  in  der  linken  Seite.  An  der  Rücken- 
fläche dieser  Seite  vollkommen  matter  Perkussionston  und 
exquisites  Bronchialathmen.  Schröpfköpfe.  !Nitr.  In  den  bei- 
den nächsten  Tagen  keine  Veränderung.  108  und  128  Pulse. 
32  Athemzüge.  Inf.  Digit.  und  Aderlaits  von  1  Pfd.  Das 
Biut  zeigte  nur  spärlichen  Blutkucben  mit  einer  schmalen 
Speckhaut  und  vielem  Serum.  Am  5ten  keine  Erleichte- 
rung.   136  Pulse»  40  Respirationen.  Heiserkeit  stärker,  sehr 
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geriDges  Sputum,  physikalische  ErscheinuDgen  unverändert. 

Am  6.  Mai  Tod. 

Obduktion.  Das  Exanthem  war,  namentlich  auf  den 
Körper,  nur  spärlich.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lun- 
gen und  dem  untern  Theil  des  obern  Lappens  Uebergang 
in  graue  Hepatisation ;  auch  im  mittleren  Lappen  der  rech* 
ten  Lunge  eine  hepatisirte  Stelle.  Im  ^Kehlkopf  an  den 
Stirnbändern  mehrere  linsengrofse  Substanz  Verluste,  nach 
Gestalt  und  Gröfse  von  Pocken  herrührend.  Trachea  bis 
zur  Bifurkation  gerölhet.  In  den  andern  Organen  nichts 
Bemerkenswerthes. 

6}  Confluirende  Blattern.  Tod  am  Uten  oder  12ten 
Tage  der  Krankheit.   Verdichtung  des  Lungenparenchyms. 

M.,  44)äbriger  Kutscher  ohne  Impfnarben,  war  schon ^ 
8  Tage  an  fieberhaftem  Rheumatismus  krank,  als  am  28. 
Dezember  die  Pocken  ausbrachen.  Als  Patient  am  29sten 
in's  Krankenhaus  kam,  war  ein  reichliches  dicbtstehendes 
Exanthem,  zum  Theil  Papeln,  zum  Theil  gedellte  Bläschen 
vorhanden,  starkes  Fieber,  etwas  Durchfall,  eiweifshaltiger 
saurer  Harn,  trockner  Husten.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
hatte  nichts  Besonderes,  es  traten  bald  Delirien  hinzu  (am 
30sten),  das  Exanthem  blieb  flach,  wollte  sich  nicht  recht 
über  die  Haut  erheben,  die  Haloneu  nahmen  eine  livide 
Beschaffenheit  an.  Der  Urin  blieb  bis  zum  Ende  schwach 
eiweifshaltig.  Vom  3.  Januar  ab  traten  leichte  Frostanfälle 
ein,  die  sich  am  4ten  wiederholten.  Das  Fieber  stieg  (110 
Pulse,  38  Athemzüge),  Patient  ward  unbesinnlich.  Am  4ten 
wurden  die  bis  dahin  katarrhalischen  Sputa  schwach  gelb* 
lieh  mit  stecknadejknopf-  und  linsengrofsen  Blutpunkten 
gemischt,  das  Athmen  sehr  beschwerlich  (112  Pulse,  40  Re- 
spirationen) und  am  6ten  starb  der  Kranke. 

Die  Obduktion  ergab  in  den  untern  Lappen  beider 
Lungen  eine  luftleere  Verdichtung  des  Lungenparenchyms, 
welche  bei'm  Druck  reichlich  wäfsrige  Flüssigkeit  entleerte, 
in  der  Dr.  Meyer  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nur  spärliche  sogenannte  Entzündungskugeln  fand.  Im  Her- 
zen flüssiges  Blut,  doch  im  rechten  Ventrikel  auch  ziem- 
lich feste,   faserstoffige  Gerinnsel.    Die  Nieren  blutreich; 


175 

einzelne  Stelleu  der  Rindensobstanz  schienen  Brighfsche 
Krankheit  anzudeuteD,  ohne  dafs  jedoch  das  Mikroskop  Fa- 
serstoffeisudate  nachweisen  konnte. 

7)  Confluirende  Blattern.     Lungenentzündung. 

Ein  Arbeitsmann,  über  dessen  Krankheit  nichts  Nähe- 
res zu  erfahren  war,  starb  wenige  Stunden,  nachdem  er 
besinnungslos  in's  Hospital  gebracht  war. 

Obduktion.  Zahlreiche  Bläschen,  die  im  Gesicht 
zusammenflössen,  bleifarbig  waren,  bedeckten,  mit  Petechien 
untermischt,  den  ganzen  Körper.  Oedem  der  Pia  mater, 
etwas  Serum  in  den  Hirnhöhlen,  Kehlkopf  injicirt,  hie  und 
da  Blutaustretungen  (Petechien)  in  geringer  Zahl.  In  dem 
antern  Lappen  der  linken  Lunge  Entzündung,  Uebergang 
des  ersten  Stadiums  (engouement)  in  Hepatisation. 

8)  Diskrete  Blattern.   Pneumonie  in  der  linken  Lunge. 
P.,  40  jährige  Köchin  mit  undeutlichen  Impfnarben,  am 

27.  November  aufgenommen,  am  4.  Dezember  gestorben. 

Obduktion.  Die  Pocken  stehen  im  Gesicht  dicht, 
ohne  zusammenzufliefseu ,  auf  dem  Körper  mehr  diskret, 
bei'm  Einschneiden  mit  Eiter  gefüllt.  Im  Schlünde,  auf  der 
Zunge  und  Speiseröhre  keine  Böthung  oder  Exsudate.  Im 
Kehlkopf  und  Luftröhre  nach  unten  zunehmende  Hyperä- 
mie, die  sich  innerhalb  der  Lungen  bis  in  die  feinsten  Aeste 
erstreckt.  Im  obern  Lappen  der  linken  Lunge  Blutüber- 
füllong  und  Oedem,  im  untern  schlaffe  rothe  Hepatisation, 
aus  den  durchschnittenen  Bronchialästen  flofs  reichlich  ei- 
tcrartiger  Schleim.  Die  Granulation  war  undeutlich,  das 
Parenchym  luftleer;  ebenso  der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  und  der  untere  Band  des  obern  Lappens,  welcher 
übrigens  ödematös  war.  Herz  ziemlich  grofs,  in  der  rech- 
ten Hälfte  reichlich  mit  Coagulum  gefüllt.  Milz  grofs, 
schlaff,  die  weifsen  Körperchen  sehr  entwickelt,  Leber  nor- 
mal, Nieren  schlaff,  mit  Blut  gefüllt.  Katarrh  der  Nieren- 
kelche. Blase  mit  trübem  Harn  gefüllt.  Darm-  und  Ge- 
krösdrüsen  unverändert. 

9)  Confluirende  Blattern.  Tod  am  I3ten  —  14ten  Tage 
der  Krankheit.     Katarrhalische  Pneumonie  beider  Lungen. 
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Bei  einer  45|fthrigen  nicht  vaccifiirten  Fraa  brachen  am 
5.  Februar  die  Blattern  aus,  sie  starb  am  16teD. 

Obduktion,  Die  Blattern  waren  in  grober  Ausdeh- 
nung zusaiQuiengeflossen;  einzelne  gröfsere  Hautstellen,  durch 
deren  Zerplatzen  ganz  von  der  Epidermis  entblöfst.  In  den 
Hirnhäuten  und  Himsubstanz  keine  Blutüberfüllung,  die 
Ventrikel  leer.  An  den  Rändern  der  rechten  Lunge  Hy- 
perämie, im  untern  Lappen  katarrhalische  Pneumonie;  die 
linke  Lunge  stark  verwachsen,  im  unterp  Lappen  katarrha- 
lische Pneumonie.  In  beiden  Herzventrikeln  dünnflüssiges 
Blut  mit  durchsichtigen  weichen  Gerinnseln*  Die  Leber 
etwas  speckig,  Milz  normal,  Nieren  blafs,  sonst  normal. 

10)  Confluirende  Blattern.  Tod  am  Uten  Tag^.  Ka- 
tarrhalische Pneumonie,  blutige  Infiltration  des  Kehlkopfs. 

W.,  28  Jahr,  Kutscher,  mit  undeutlichen  Impfnarben, 
erkrankte  am  2.  Februar.  Die  Pocken  brachen  am  5ten 
aus.  Am  8ten  (nach  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus)  war 
das  Gesicht  schon  geschwollen  mit  flachen  coufluirenden 
linseogrofsen  Bläschen  und  Pusteln  von  hellrother  Farbe, 
Hände  und  Schenkel  von  intensiver,  zusammenhängender 
Röthe  und  zusammenfliefsenden  Pocken  bedeckt.  96  Pulse. 
Schon  am  folgenden  Tage  Affektion  des  Sensoriums.  Das 
Exanthem  ward  lividroth.  Etwas  Husten,  schleimige  Sputa. 
Nitri  Ol.  Ricini.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Am 
lOten  reichlicher  Speichelflufs,  das  Exanthem  noch  immer 
sehr  flach.  108  Pulse.  Am  Uten  waren  die  Pocken  an 
den  Extremitäten  zu  handgrofsen  Eiterblasen  zusammenge- 
flossen, im  Gesicht  mit  grofsen  weichen  Krusten  bedeckt 
Speichelflufs  hielt  an.  112  Pulse.  Am  12ten  120  Pulse, 
die  Pocken  im  Gesicht  mit  blutigen  Kerben  bedeckt,  an 
den  untern  Extremitäten  livide.  Nachts  1  Tod,  am  Uten 
Tage  der  Krankheit. 

Obduktion  nach  18  Stunden.  Knie,  Oberschenkel, 
Hände  ganz  von  der  Epidermis  entblöfst,  die  Pocken  sehr 
flach  mit  deutlichen  Dellen  enthielten  wenig  Flüssigkeit. 
Im  Sinus  longitudinalis  viel  schmieriges,  schwarzes  Blut, 
venöse  Hyperämie  der  Pia  mater,  das  Gehirn  blutreich  von 
guter  Consistenz»  Ventrikel  leer.  l)ie  oberen  Lippen  beider 
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Lungen  hjperäniisch,  etwas  katarrhaMscfae  Pneumonie,  die 
untere  normal  Die  ganze  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  blu- 
tig infiltrirt  und  mit  zusammenfliefsenden  Pocken  besetzt. 
In  beiden  HerzTentrikeln  wenig  Blut.  Im  Schlünde  und 
Speiseröhre  keine  Pocken.  Magenschleimhaut  katarrhalisch, 
Leber  fettig,  sonst  keine  Anomalien. 

11)  Echte  Blattern.  Tod  gegen  den  16ten  Tag.  He- 
patisation beider  Lungen. 

Ein  ungeimpftes  Kind  von  1  Jahr  8  Monaten  kam 
14  Tage  nach  der  Erkrankung  in's  Spital.  Die  Pocken 
waren  im  Gesicht  schon  theilweise  abgefallen;  am  Körper 
dichte  Borken.  Grofse Dyspnoe,  140  Pulse;  Kehlkopfhusten. 
Tod  am  2ten  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Obduktion.  Im  Kehlkopf  leichte  Erosionen,  na- 
mentlich an  den  Stimmbändern  und  auch  tiefer  hinab  gegen 
die  Bifurkation  der  Luftröhre.  Vollständige  Hepatisation 
(theils  rothe,  theils  graue)  der  ganzen  linken  Lunge,  im  mitt- 
leren Lappen  der  rechten  lobuläre  Hepatisation.  Im  Her- 
zen viel  speckhäutiges  Gerinnsel. 

12)  Diskrete  Blattern.   Hepatisation  in  beiden  Lungen. 
W.,    7  Monat  altes  ungeimpftes  Mädchen  war  vom 

20.  —  27.  Januar  1853  wegen  Varicellen  zugleich  mit  seiner 
Mutter  im  Pockenhause«  Am  2.  Februar  erkrankte  das  Kind 
wieder,  am  5ten  brachen  Pocken  im  Gesicht  und  am  Kopf 
aus,  die  nach  der  Wiederaufnahme  in's  Krankenhaus  am 
7ten  hirse-  bis  hanfkorngrofse  Papeln  und  Bläschen  —  letz- 
tere mit  deutlichen  Dellen  bildeten.  Das  Fieber  war  ge- 
ring, aber  Husten  und  Heiserkeit  vorhanden.  Das  Exan- 
them bildete  sich  nicht  regelmäfsig  aus,  blieb  flach  und 
füllte  sich  wenig.  Dagegen  nahmen  Fieber,  Husten,  Dyspnoe 
zu;  die  Perkussion  ergab  Dämpfung  hinten  und  unten,  links 
und  rechts,  ebenso  vorn ;  Auskultation  links  oben  deutliches, 
rechts  undeutliches  vesikuläres  Athmen,  sonst  Schleimras- 
seln. Blulägel,  Brechmittel,  Calomel,  Hepar  sulphuris  blie- 
ben ohne  Erfolg,  das  Kind  starb  am  10.  Febr.  Abends. 

Obduktion.    Die  Pocken  im  Gesicht  mit  gelblichen 
Borken  bedeckt,  am  Körper  erst  theilweise.   Gehirn  ödema- 
tös,  bei'm  Heraosnebmen  flofs  viel  Flüssigkeit  aus,  die  Ven- 
ia 
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trikel  etwas  weit,  souet  nichts  Abnormes.  Der  untere  Lap- 
pen der  linken  und  der  obere  und  untere  Liappen  der 
rechten  Lunge  hepatisirt,  der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  noch'  etwas  lufthaltig,  der  obere  dieser  Lunge  aber 
und  der  untere  linke  Töllig  luftleer.  In  allen  Herzhöhlen 
viel  speckhäutiges  Gerinnsel.  Mtlx  derb  mit  vielen  dun* 
kelrothei»  Flecken  von  BohnengröCse  und  darüber  besetzt, 
die  sich  mehr  oder  weniger  in's  Parenchjm  erstrecken. 
Leber  und  Nieren  anämisch.  Mesenterialdrüsen  wenig  ver- 
gröfsert. 

13)  Confluirende  Blattern.     Pneumonie. 

Ein  llmonatliches  ungeimpftes  Mädchen  war  am  19tea 
März  erkrankt,  am  20sten  brachen  Pocken  aus,  die  zusam- 
menflössen, aber  anfangs  regelmäfsig*  und  mild  verliefen, 
am  2l8ten  trat  plötzlich  Dyspnoe  ein  und  am  29sten  starb 
das  Kind,  nachdem  Blutigel  und  Calomel  angewandt  waren« 

Die  Obduktion  ergab  Erosion  an  den  Stimmbändern, 
Entzündung  des  obern  Lappens  und  Oedem  des  untern 
Lappens  der  rechten  Lunge,  sonst  nichts  Regelwidriges. 

14)  Confluirende  Blattern,  Hepatisation  beider  Lungen. 
Ean    3  wöchentlicher    ungeimpfter  Säugling  ward   am 

30.  September  von  den  Pocken  befallen,  die  anfangs  regel- 
mäfsig  vertiefen  und  mäfsig  zusammenflössen.  Indefs  trat 
Husten  ein,  die  begonnene  Gesichtsgeschwulst  fiel  wieder, 
die  Pocken  wurden  bleifarbig  und  das  Kind  starb  am  IL  De- 
zember. 

Die  Obduktion,    bei  der  nur  die  Brusthöhle  geöff- 
net werden  konnte,  ergab  Hepatisatiott  beider  untern  Lun* 
genlappen,  in  der  Trachea  einzelne  Stellen,  die  aussahen,, 
als  ob  Pocken  daselbst  gesessen  hatten. 

15)  Faulige  Blattern,  Tod  am  lOten  Tage.  Hyperämie 
in  den  Lungen  und  katarriialiscbe  Pneumonie. 

Ein  36)ähriger  Schlosser,  angeblich  geimpft,  ward  am 
lOten  Tage  der  Krankheit  bewuist-  und  sprachlos  in  die 
Anstalt  gebracht  und  starb  am  selbigen  Abend. 

Obduktion.  Das.  Exanthem  bildete  diskrete  zahl- 
reiche Pusteln,  die  wenig  eriiaben,  donkelrotb  und  mit  ei- 
ner röthlidien  (blutigen)  serösen  Ftösaigkeit  gelDUt  waren. 
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Hirn  und  Hirnhäute  hjperSmisch ,  Consistenz  normal,  die 
Lung^en  nach  hinten  diffus  hjperämisch,  an  einzelnen  Stel- 
len kalarrhalische  Pneumonie.  In  den  Herzveutrikeln  meist 
flflssiges  Blut,  geringe  Faserstoffgerinnsel,  ünterleibsor- 
gane  normal. 

16)  Faulige  Blattern,  Tod  am  6ten.  Tage.  Blutige  Infil- 
tration des  Kehlkopfs,  Blutergufs  in  dem  Nierenbecken  und 
Darmkanal. 

D.,  29  Jahr,  Bäcker,  geimpft  mit  6  deutlichen  Nar- 
ben, erkrankte  am  25.  Februar  unter  Frost,  Hitze,  Erbre- 
eben,  Leib-  und  Kreuzschmerzen.  Am  26sten  Ausbruch 
eines  hirsekorngrofsen,  röthlichen  papulösen  Exanthems,  zu- 
erst aa  den  Beinen,  dann  im  übrigen  Körper  und  im  Ge- 
sicht Bei  der  Aufnahme  am  27sten  bildete  dasselbe  nur 
unregelmäfsige,  ungleich  grofse  rothe  Flecke  mit  papulösen 
Erhabenheiten,  die  Böthe  sehr  intensiv  dunkel,  da^  Exan- 
them am  reichlichsten  an  den  untern  Extremitäten.  Grofse 
Hitze  und  Durst,  die  Zunge  weifslicfa,  die  Lippen  mit  schwärz- 
lichen Krusten  belegt,  Präcordieu  bei'm  Druck  schmerzhaft, 
128  Pulse.  28sten  kein  Schlaf,  5  dunkelschwarze,  blutige 
Stühle,  blutiger,  schwarzbrauner  Harn,  Husten,  blutige  Sputa, 
auf  den  Lippen  schwarzbraune,  blutige  Krusten,  Zunge 
bräunlich,  trocken,  Bachen  entzündet,  Mandeln  geschwol- 
len, ohne  Exanthem,  Auskultation  und  Perkussion  weisen 
nichts  nach.  124  Pulse.  Haut  heifs,  trocken;  das  Exan- 
them wie  gestern,  aber  zahlreiche  Petechien  auf  Brust  und 
Leib^  im  Gesicht  ToUstänilige  Ecchjrmosen. 

1.  März.  Das  Exanthem  karakterisirte  sich  jetzt  erst 
bestimmt  als  Variola,  auf  Brust  und  Leib  flache  confluirende 
Bläschen  mit  Dellen,  worin  helle  Flüssigkeit,  auf  den  Ex- 
tremitäten livid  mit  dunkeln,  blutgefüllten  Bläschen.  Im 
Gesicht  schwarze,  blutige  Schorfe.  Blutiger  Harn,  schwarz- 
gefärbter  Stuhl.     120  Pulse.     Tod  am'2ten  früh. 

Obduktion.  In  der  SchäddhMile  nichts  Abnormes, 
Sinus  longitudinalis  leer,  Dura  mater  normal,  reichliches 
Oedem  der  Pia  mater,.  die  Gonsist^iz  des  Gehirns  normal, 
ohne  Hyperämie,  ia  den  Ventrikeln  wenig  Serum,  ebenso 
im  Herzbenteli    Herz  kiein,*  ganz  blutleer^    Fesle  Adhäsio- 
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Den  der  Lungen,  deren  Gewebe  noroial,  aber  matschig  mit 
Blut  überfüllt  war.  Lufthaltiges  Oedem  beider  Lungen* 
Die  Zunge  mit  schwarzem  dickem  Belag,  die  hintere  Flä* 
che  und  die  Kehldeckel  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  schwarz  gefärbt,  mit  Blut  infil- 
trirt  und  von  einer  schwarzen,  blutigen  Masse  bedeckt. 
Die  Nieren  blaCs,  sonst  normal,  die  Schleimhaut  der  Nie- 
reukelche  mit  schwarzem  grumosen  Blute  bedeckt,  sie  selbst 
aber  blafs.  Der  Magen  mit  dunkler,  klebriger  Flüssigkeit 
gefüllt,  die  Schleimhaut  mit  blutigen  Extravasaten,  besetzt. 
Das  ganze  Darmrohr  mit  schwSrzlichen ,  blutigen  Massen 
gefüllt.  Verschwärung  der  solitären  Follikel  und  einzel- 
ner Peyerschen  Drüsenhaufen,  die  Schleimhaut  des  Ilcums 
dunkel  gefärbt,  stark  mit  Blut  infiltrirt,  die  Consistenz  nor- 
mal. Das  Jejunum  weniger  angefüllt,  die  Schleimhaut  we- 
niger infiltrirt.  Die  schwarzen  Kothmassen  sind  im  Rectum 
fest,  nach  oben  zu  wird  det  Darminhalt  weicher,  und  end- 
lich flüssig.  Das  Blut  war  überall  auffallend  dünn,  im  gan- 
zen Körper  kein  festes  Coagulum  zu  finden. 

Der  Körper  des  Verstorbenen  war  robust,  eingezo- 
gene Erkundigung  ergab,  dafs  er  bis  dahin  gesund  gewe- 
sen war,  regelmäfsig  gelebt  und  keine  Entbehrung  erlitten 
hatte.  Mit  dem  Mikroskop  waren  in  den  während  des  Le- 
bens entleerten  und  in  der  Leiche  gefundenen  blutigen 
Massen  im  Darm  und  Nieren  nur  schwarze  körniger  He- 
tritus,  nirgend  unveränderte  Blutkörperchen  erkennbar. 

17)  Faulige  Blattern.  Tod  am  9ten  Tage.  Blutige  Infil- 
tration und  diphteritische  Exsudate  im  Kehlkopf  und  hämop- 
toische Infarkte  der  Lungen.  Blutergufs  auf  der  Oberfläche 
des  Herzens  und  im  Darm.  Blutergufs  und  diphtheriti- 
sehes  Exsudat  in  den  Nieren. 

Fr.,  22  Jahr,  Hausknecht,  angeblich  geimpft,  Nar- 
ben nicht  wahrzunehmen,  sollte  schon  am  21.  März  er- 
krankt, aber  erst  am  26sten  der  Ausbruch  der.  Blattern 
erfolgt  sein.  Bei  der  Aufnahme  am  26sten  war  der  ganze 
Körper  mit  Papeln  bedeckt,  die  livide  Haloneu  hatten  und 
mit  Petechien  untermischt  waren,  hie  und  da  waren  bläu- 
liche Striemen  bemerkbar.    Im  Gresicbt,  welches  mäfisig  ge- 
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sehwoUeu  wair,  kennte  man  nur  mit  dem  Finger  hie  und 
da  eine  Erbabenheit  fdblen.  100  Pulse.  Das  Schlucken 
war  erschwert,  das  Getränk  kam  zur  Nase  heraus,  Husten 
mit  schaumigem,  röthlicb  gefärbten  Auswurf,  schwarzbrau- 
ner Harn,  der  einzelne  Blutkörperchen  und  viel  blutigen 
Detritus  enthielt.  Der  Tod  erfolgte  am  selben  Abend  un- 
ter Buffokatorischen  Erscheinungen. 

Obduktion.  Der  Kehlkopf  und  Trachea  zeigten  von 
der  Epigiottis  an  bis  zur  Bifurkation  eine  geschwollene, 
schmutzig  livide  Schleimhaut,  welche  ebenso  wie  die  ganze 
Dicke  der  Cartilago  cricoidea  blutig  infiltrirt  war.  Auf  der 
derben  Schleimhaut  safs  im  obern  Theile  des  Kehlkopfes 
ein  ausgebreitetes,  schmutzig  gelbgraues  diphtheritisches  Ex- 
sudat von  Papierdicke,  welches  sich  leicht  ablösen  liefs, 
ohne  dafs  die  darunter  liegende  Schleimhaut  geschwürig 
war.  Dieselbe  livide  Beschaffenheit  und  Injektion  der  Schleim- 
haut erstreckte  sich  |edoch  mit  abnehmender  Intensität  bis 
in  die  stärkern  Verzweigungen  der  Bronchien.  Die  durch 
alte  Adhäsionen  fest  verwachsenen  und  narbig  eingezoge- 
nen Lungen  zeigten  zahlreiche  Hämorrhagieu  von  Sechser- 
bis  5  Groschensttick  Gröfse  unter  der  Pleura ,  und  zahlrei- 
che hämoptoische  Infarkte  von  derselben  Gröfse  durchsetz- 
ten die  Lungen,  namentlich  ihre  untern  Lappen.  Die  oben 
beschriebene  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  kleine  Ex- 
sudate auf  derselben  erstreckten  sich  zwar  bis  in  die  Ge- 
g-end  der  gedachten  Infarkte,  doch  liefs  sich  kein  unmittel- 
barer Zusammenhang  nachweisen.  Die  Lungen  zeigten  eine 
ungewöhnliche  Resistenz  bei'm  Durchschneiden.  An  der 
äufsern  Oberfläche  des  Herzeus  und  der  Aorta  ascendens 
fanden  sich  viele  Blutextravasate  (Petechien)  von  Steckna- 
ddkopfgröfse  und  darüber;  die  innere  Oberfläche  war  da- 
von frei,  Klappen  normal,  Consistenz  des  Muskelfleisehes 
unverändert,  im  rechten  Herzen  etwas  speckhäutiges  Coa- 
gulum.  Der  Oesophagus  war  da,  wo  er  mit  dem  Kehlkopf 
zusammenhängt,  in  seiner  ganzen  Dicke  blutig  suffundirt. 
An  einigen  tiefer  gelegenen  Stellen  safsen  Groschen  gröfse 
Erhabenheiten,  aus  weichen,  weinhefenfarbigen  Massen  be- 
stehend (blutig  infiltrirte,  diphtheritische  Exsudate),  die  leicht 
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SU  eniferoen  waren  und  daqn  eio  ScUeimbautgesehwür  su- 
rückliefeen.  Aehnliches  kam  im  Magen  vor,  namentUcb  an 
der  grofsen  Curvatar  upd  am  Fundus,  nur  dafe  die  auf- 
und  eingelagerten  Massen  Streifen  von  ^  —  1  Zoll  Länge 
bildeten,  welche  die  Falten  der  Schleimhaut  einznnehmeii 
schienen«  Hier  liefs.  sich  auch  nnr  die  oberflächliche  Schicht 
mit  Leichtigkeit  abstreifen,  es  blieb  eine  derbe,  etwas  er- 
habene, rauhe,  schmutzig  braune  Oberfläche  zurück,  die  von 
Rändern  der  blutig  suffundirten  Schleimhaut  eingefafst  war. 
An  der  COcalklappe  apfirliche  blutige  Suffusionen  der 
Schleimhaut,  sehr  reichliche  aber  an  der  Flexura  sigmoidea, 
wo  auf  der  Schleimhaut  grofse  Mengen  weinhefenfarbige 
Gerinnsel  safsen,  die  sich  leicht  abstreifen  liefsen,  ohne  dafs 
die  Schleimhaut  darunter  veräudert  war.  Am  bemerkens- 
wertbesten waren  die  Veränderungen  in  den  Nieren^  Schon 
das  dieselben  einhüllende  Bindegewebe  war  am  inueru 
Bande  der  Nieren  ganz  blutig  infiltrirt  (schwärzlich).  Die 
Nierenbecken  in  allen  ihren  Theilen,  so  wie  die  obere 
Hälfte  des  Urether  hatten  eine  in  ihrer  ganzen  Dicke  schwarz- 
roth  infiltrirte  Schleimhaut,  jede  Papilla  renalis  war  von 
einem  Kelche  umfafst,  der  wohl  \  —  f  Linien  dick  war  und 
sich  sehr  derb  anfühlte.  Auf  diesem  Theil  der  SchLeimhant 
des  Urether  safsen  eine  grofse  Menge  hirse-  bis  hanfkorn- 
grofser  dunkelrother,  fest  anhaftender  Erhabenheiten  (diph- 
theritische  Exsudate)  von  ziemlicher  Consistenz.  Die  Nie- 
ren selbst  unverändert.  Auf  der  Nasenschleimhaut  einzelne 
Sechser-  und  groschengrofse  Petechien,  Die  übrigen  Or- 
gane nicht  verändert. 

18)  Faulige  Blattern,  Tod  am  15ten  Tage  der  Krankheil. 
Blutaustritt  unter  der  Lungenpleura,  hämoptoische  Infarkte. 

Bei  S.,  Tischler,  25  Jahr,  mit  undetttlichen  Impf  Dar- 
ben, ward  am  12.  Mai  zuerst  der  Ausbruch  dee  Exan- 
thems wahrgenommen.  Die  Ausbildung  der  Pocken  ge- 
schah zögernd,  es  zeigten  sich  zwiachen  denselben  überall 
stecknadelknopfgrofse  Blutextravasate  (Petechien),  die  Bläs- 
chen waren  mit  einer  hleiCarbigen  Depression  versehen,  all- 
mählich fiel  die  anfangs  entstandene  Gerichtsgesehwalst  zu- 
sammen, das  Exanthem  bildete  gar  keine  ordenfiiehen  Pa- 
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sleln,  sondern  nur  Uei{arb%«  airf  livider  flaul  silaende 
Bläschen  y  die  ninzlicb,  zum  Theil  dunkelroth  waren  und 
zu  schwarzen  Borken  eintrockneten.  Auf  den  Händen  wa- 
ren sie  deutlich  mit  Blot  gefüllt.  Anfang»  Delirien  >  dann 
Bewußtlosigkeit.  Tod  am  29Bten,  dien  l^ten  Tag  der 
Krankheit. 

Obduktion.  Blutaustritt  in  die  Pleura  pulmonalis 
in  sehr  grofsen  Strecken,  blutiges  Serum  in  beiden  Pleura^ 
Säcken.  Hämoptoische  Infarkte  Ton  Haselnafs-  bis  Tauben- 
eigröfse  in  beiden  Lungen.  Schlaffe  Pneumonie  im  untern 
Lappen  der  rechten  Lunge,  in  den  übrigen  Tbeilen  Oedem. 
Bronchien  mit  blutigem  Schleim  gefüllt  und  mit  kleinen 
Ecchymosen  unter  d^  Schleimhaut  Am  Coecum  blutig 
saffundirte  Stellen,  die  Nieren  normal,  in  der  Kapsel  Ec- 
chjmoseu.    Milz  grofs,  mürbe. 

19)  Confloirende  Blattern.  Diphtheritische  Exsudate  im 
Kehlkopf,  Brand  der  Lunge. 

Die  am  23.  April  angeblich  erkrankte  Frau  H«,  33  Jahr, 
welche  als  Kind  vacdnirt  sein  sollte,  aber  keine  Narben 
zeigte,  kam  am  2.  Mai  im  Zustande  gröfster  SchwÄciie  in's 
Pockenhaus,  Gesicht  und  Hände  mit  Borken  bedeckt,  deren 
auf  dem  übrigen  Körper  nur  wenige  waren«  Völlig  besinU'^ 
lieh.  Grofse  Dyspnoe  und  Husten  mit  schwerer,  geringer 
Expectoration.  Eine  physikalische  Untersuchung  gestattete 
die  Schwäche  nicht.  108  —  112  Pulse,  44  Respirationen. 
Sie  erhielt  Senega  und  Camphor.     Tod  am  5.  Mai. 

Obduktion.  Im  Kehlkopf  befindet  sich  in  der  Nähe 
der  Stimmbänder  ein  mohnbUttdickes,  schmutzig  graugeibes 
di^therttisches  Exsudat  Weiter  unterhalb  (etwa  3  Linien 
unter  den  Stimmbändern)  ist  das  Epithelium  bis  zur  Bifur- 
kation  der  Luftröhre  tö1%  geschwunden,  die  Schleimhaut 
liegt  (schmutzig  blaugelb)  entblöfst  da.  Die  Bronchien  bei- 
der Lungen  sind  in  ihren  fernem  Verzweigungen  gegen 
den  untern  Lappen  zu  mit  einer  sehmutziggraoeo,  grützar- 
tigeu  Masse  mehr  oder  weniger  angefüllt,  wodurch  die  Lun- 
gen auf  Durchschnitten  ein  eigenthümliches  körniges  Anse- 
hen erhielten.  Im  untern  Lappen  sdilaffc  Pneumonie  mit 
brandiger  Zerstörung  eines  beträcbtiicben  Theils.     Wahr- 
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8cheinlich  war  der  Brand  durdi  4Ja&  die  Bronchen  veraio- 
pfende,  oben  gedachte  Sekret  bediogt,  denn  in  den  linken 
Lungen  konnte  im  .untern  Lappen  ein  so  angefüllter  Bron- 
chuB  bis  dicht  an  eine  brandig  zerfliefsende  Höhle  von  Ha- 
selnufsgröfse  verfolgt  werden.  Zwar  war  die  Pleura  noch 
nicht  nach  aufsen  durchgebrochen,  wohl  aber  in  der  Aus- 
dehnung von  einem  Zweigroschenstück  in  eine  sdimutzig 
gelbliche  Masse  verwandelt.  Alle  anderen  Organe  boten 
nichts  Abnormes  dar. 

20)  Faulige  Blattern.  Tod  am  7ten  — 8ten  Tage.  Blut- 
ergufs  unter  der  Lungenpleura,  bämoptoische  Infarkte  in  den 
Lungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe,  ungeimpft,  war  mit  heftigem 
Fieber  und  Delirien  erkrankt,  den  2.  April  die  Pocken  aus-- 
gebrochen.  Bei  der  Aufnahme  am  Sten  flache,  gar  nicht 
erhabene  Bläschen  mit  Petechien  reichlich  untermischt  über 
den  ganzen  Körper,  heiserer  Kehlkopfbusten,  grofse  Un- 
ruhe,  die  eine  physikalische  Untersuchung  unmöglich  machte, 
128  kleine  Pulse.  Er  starb  schon  in  der  I^acht  vom  6ten 
zum  7.  April. 

Obduktion.  Im  Kehlkopf  erscheinen  die  Stimmbän- 
der etwas  erodirt,  aber  weder  im  Larynx  noch  in  den  Bron- 
chien ist  einige  Injektion  wahrzunehmen.  Der  Pleuraüber- 
zag  des  linken  obem  Luugeulappens  ist,  so  weit  dieser  sich 
über  das  Herz  erstreckt,  blutig  suffundirt,  an  einer  Stelle 
geht  der  Blutergufs  in  die  Tiefe  udd  bildet  einen  hämop- 
toischen Infarkt  von  mehr  als  Wallnufsgröfse.  ZWei  klei- 
nere Blutergüsse  befinden  sich  im  untern  und  mittlem  Lap- 
pen der  rechten  Lunge.  Im  Herzen  wenig  dünnflüssiges 
Blut,  aqch  der  Herzbeutel  ist  an  seiner  linken  Seite  blutig 
suffundirt.  Die  Nitren  beträchtlich  grofs,  anämisch,  Milz 
derb  violettroth.  In  allen  übrigen  Organen  keine  Regel- 
widrigkeiten» 

21)  Faulige  Blattern.  Diphtheritische  Affektion  des 
Kehlkopfs,  hämbptrische  Infarkte  in  den  Lungen. 

G.,  i jähriges  Mädchen,  ungeimpft,  ward  am  23.  März 
mit  Pocken  aufgenommen,  die  noch  Bläschen  bildeten,  aber 
bleifarbig  und  mit  zahlreichen  Petechien  und  lividen  Flecken 
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(Vibkes)  onterndscbf  waven.    Der  Tod  ertblgtt  dclM>n  am 
268feD. 

ObduktioD.  Exdiidatbelag  der  Scbieimbaut  im  Kehl- 
kopf (deO:  MorgagDischen  Ventrikeln),  der  einer  Podsenbll- 
dung  gleidi  sah.  Blutige  Siigilation  der  Schleitnhant»  ob- 
wohl nur  spSrIicb.  Hämoptoiscbe  Infarkte  in  beiden  Lun- 
gen yon  Hanfkorn*  bis  Linsengröfse.  Blutefgufs  an  mek- 
reren  Stellen  der  Pleura.  Im  .Herzen  sehr  wenig  speck- 
häutiges Gerinnsel,  auf  der  Blasenschleimbaut  einige  kleine 
Hämorrbagien.     Leber,  Milz,  Nieren  etc.  normal. 

22)  Faulige  Blattern,  Tod  am  13ten  — I4ten  Tage. 
Diphtberitische  Affektion  des  Kehlkopfs ,  zweifelbafte  der 
Longen. 

B.,  Hausknecht,  25  Jahr,  als  Kind  geimpft,  Narben 
wegen  reichlidKen  Pockenausbrucbs  nicht  mehr  sichtbar,  im 
16ten  Jahre  zum  zweiten  Male,  aber  ohne  Erfolg  geimpft. 
Am  26«  Januar  brachen  die  Pocken  auf  der  Stirn  aus,  Pa- 
tioit  kam  am  Slsten  ia's  Pöckenhaus.  Die  Pocken  con- 
flnirten  zum  Tbeil  scbon,  hatten  eine  Delle,  waren  abelr 
sehr  flach  und  gaben  bei'joD  Anstechen  keine  bemerkbare 
Flüssigkeit  Zwischen  denselben  livide  Flecke.  Die  Pok- 
ken  wollten  sich  nicht  recht  heben,  blieben  bleigran,  das 
Fieber  war  beftig,  Delirien,  grofse  Schwäche,  aasbafter  Ge- 
rach.   Am  6.  Febr.  früh  Tod. 

Obduktion  nach  24  Stunden.  Schleimbaut  des  Kehl- 
kopfs stark  injizirt,  mit  diphtberitischen  ziemlich  dicken  Ex- 
sudaten besetzt.  Besonders  stark  war  die  Schleimhant  an 
der  Bifurkation  der  Trachea  geröthet;  diese  Entzündung 
erstreckte  sich  bis  in  alle  Bronchien,  nur  war  die  Injek- 
lioD,  je  tiefer  man  in  die  Verzweigungen  gdangte,  um  so 
weniger  zusammenhängend«  mehr  unterbrochen^  Ein  dem 
Exsudate  im  Kehlkopf  ähnliche!^  Sekret  füllte  die  Bron- 
chien. An  mehreren  Stellen  beider  Lungen  waren  vier- 
bis  achtgroschenstfickgrofse  von  aofseii  livide  Stelleo  (einer 
Ateleklase  ähnlich)  mit  glatter  Schnittfläche,  nicht  überall  ganz 
lofideer.  Das  Lungenparenchym  nicht  infiltrirt.  Im  Herzen 
neben  wenig  dünnflüssigem  Blute  derbe  speckbäutige  Ge- 
rinnsel.    Leber  und  Milz  vergröfsert,  letztere  derb  brüchig, 
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blauriMhlich;  Die  Poeken  selbslv  enihieiten  kein  Exsudat, 
waren  leer. . 

23)  Confluirende  Blattern.  Tod  am  llien  —  12ten  Tage. 
Pocken  im  Larynx  und  der  Trachea.  Diphtheritiscbe  Ex- 
sudate in  den  Bronchien»  Entzündongskooten  in  den  Lungen, 

M.y  Arbeitsmann )  19  Jabr,  ungeimpft.  Die  confluiren- 
den  Pocken  brachen  am  9.  April  ans,  er  starb  am  18ten. 

Obduktion.  Im  Larjrnx  und  Tradea  zeigten  sich 
von  der  Epiglottis  bis  in  die  beiden  grofsea  Bronchi  hin- 
ein eine  reichliche  Eruption,  die  sich  deutlich  als  Pocken 
oharakterisirte.  Schabte  man  mit  dem  Messer  über  die  mit 
Exsudat  bedeckten  Stellen  hin,  so  erhielt  mau  in  der  Schleim- 
haut silzenbleibeude  Umrisse  der  Pocken,  von  dieser 
Fonn  V*  Zog  man  die  Schleimhaut  ab,  so  zeigten  sich 
die  tiefsten  Schichten  derselben  meist  unversehrt,  der  Pro- 
zefs  ging  nirgends  auf  die  Knorpel  über.  In  allen  3  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  waren  Knoten  von  Haselnufs-  bis 
Taubeneigröfse.  Das  Parenchym  derselben  war  braunroth, 
luftleer,  nicht  grauulirt,  in  der  Mitte,  eine  graue,  erweichte 
Substanz.  Dieselbe  Yeränderang  fand  sich,  aber  nicht  so 
reichlich,  im  uotem  Lappen  der  linken  LuHge.  Die  gro- 
fsen  Bronchien  enthielten  diphtheritiscbe  Exsndate  von  Lin- 
sen- bis  Erbsengröfse,  welche  theils  auf,  theils  in  derSchleim- 
haut  safsen.  Es  schien,  als  ob  diese  Bronchien  zu  den 
eben  gedachten  knotigen  Heerden  im  Lungenpereacbjm  hin- 
führten. 

Die  beständigsten  und  bedeutendsten  AbnormitMlen 
fanden  sich  bei  allen  23  Obduktionen  in  den  Respiratioos- 
organen,  in  keinem  einzigen  Falle  wurden  dieselben  ganz 
normal  angetroffen.  Der  gewöhnlichste  Befund  war  ein- 
fache croupöse  Pneumonie  in  ihren  verschiedenen  Stadien, 
gewöhnlich  dem  der  rothen  und  grauen  Hepatisation*  In 
der  Regel  war  zugleich  Bronchitis  vorhanden,  die  sich  in 
vielen  Fällen  nur  durch  Infektion  kund  gab,  häufig  aber 
auch  durch  eitriges  Sekret,  welches  reichlich  aus  den  durch- 
schnittenen Bronchialästen  hervordrang  und  die  Schnittfläcbe 
der  hepatisirteu,  so  wie  der  kfthaltigen  Stellen  bedeckte 
(1.  2.  3.  4.  5.  6.  a  9.  12.  13.  14). 
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In  den  meisten  dieser  Fäll«  <5teB,  Bten  mid  IStea  aus* 
g^enoattoen)  waren  die  Blattern  zusaniinenfliefseDde  «nd  be« 
deckten  den  gröfsten  Theii  der  KörperoberflSche.  Häufig 
waren  durch  das  Platzen  der  zusammengeflossenen  gröfsen 
Blattern  ausgebreitete  Stellen  der  Haut  ganz  von  der  Epi- 
dennis  entblöfst,  in  eiternde  Flächen  umgewandelt  und  den 
Einwirkungen  der  Luft  etc.  ausgesetzt.  Aus  der  gleichen 
Wirksamkeit  ähnlicher  Kraukheitsprozesse,  namentlich  gro- 
(ser,  von  Blasenbildnng  begleiteter  Verbrennung^  die  erfah* 
rangsmäfsig  bald  heftige  Gongestionen  nach  den  Lungen 
und  Entzündungen  derselben  bedingen ,  erklärt  sich  wohl 
die  Entstehung  der  Pneumonie  unter  denselben  Verbältnis- 
sen bei  den  Pocken. 

An  diese  Fälle  Ton  einfacher  croupdser  und  katarrha- 
lischer Pneumome  reihen  sich  zunächst  die  beiden  (lOte 
und  17te)  an,  wo  zugleich  blutige  Infiltration  des  Larynx 
und  der  löte,  wo  nur  diese  letzte  Verändemng  in  den 
Athemwegen  vorgefunden  ward.  Sie  bilden  gewissennaafsen 
den  Uebergang  zu  den  letzten  7  Obduktionen,  wo  diphthe- 
ritische  Exsndate  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnong 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  bedeck- 
ten, die  erstere  dabei  häufig  ganz  mit  Blnt  infiitrkt  war, 
in  dem  LuDgeoparenchjm  hämoptoische  Lifarkte,  bisweilen 
Entzündungsknoten,  einmal  Brand  dabei,  häufig  auchBiut- 
ergufs  unter  den  serösen  Häuten  stattfand.  Die  Entste- 
hung der  Exsudate  ist  in  diesen  Fällen,  wo  der  Tod  ge- 
wöhnlich viel  früher,  vor  Beginn  der  Eiterung  eintrat,  of- 
fenbar eine  andere,  als  in  den  zuerst  betrachteten  von  crou- 
pöser  Pneumonie.  Schon  dafs  die  diphtheritischen  Exsu- 
date bisweilen»  namentlich  im  letzten  Fall,  deutlich  die  Bil- 
dung der  Pocken  erkennen  liefsen,  macht  es  wahrscheiu* 
lidi,  dafs  der  exanthematische  Prozefs  von  der  Schleimhaut 
des  Rachens,  auf  der  derselbe  in  den  schwerern  Fällen  bei 
Lebzeiten  me  fehlt,  sich  auf  den  Kehlkopf  und  so  weiter 
hinab  in  die  Lungen  ausbreitet.  &rvar  ist  es  nie  gelungen, 
die  dlpbtberitisdien  Exsudate  bis  unmittelbar  zu  den  bäm- 
optolschen  Infarkten  der  Lungen  nachzuweisen,  doch  ver- 
breiteten sie  sich  häufig  in  derselben  Richtung  und  so  sehr 
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bis  in  die  umnitldbare  Kähie  derselben ,  dafs  ein  uf säch- 
licher Zusammenhang  beider  kaum  sich  bezweifeln  liefis. 

Es  beschränkten  sich  aber  in  mehreren  dieser  Fälle 
die  blutigen  Extrai^asale  und  der  diphtheritisdie  Prozefs 
nicht  auf  die  Respirationswege,  namentlich  bei  zweien  (16teii 
und  17ten)  wurden  diese  pathologisdben  Produkte  in  gro- 
fser  Ausdehnung  auch  in  den  Nieren  und  dem  Darmkanal 
vorgefunden.  Sie  hatten  sich  auch  schon  während  des  Le- 
bens durch  blutige  Stähle  und  blutigen  Harn  kund  gisge- 
ben.  Es  scheint  in  diesen  Fällen  die  Einwirkung  des  Biat- 
terngifts  auf  das  Blut  so  schnell  und  so  stark  zu  erfolgen, 
dafs  dessen  normale  Mischung  ganz  aufgehoben  und  ein 
völliger  Fäulnifsprozefs  eingeleitet  wird,  welcher  die  Trän- 
kung sonst  für  das  Blut  undurchdringlicher  Gewebe  mit 
Hut  ermöglicht.  Es  mnfs  aber  diese  Blutveränderung  der 
Einwirkung  des  Contagiums  beigemessen  werden,  da  die 
Constitution  und  Lebensverhältnisse  der  Gestorbenen  kei- 
nen Grund  für  einen  so  bösartigen  Verlauf  der  Krankheit 
abgaben,  die  Kranken  vielmehr  bis  dahin  gesund  und  in 
relativ  günstigen  Nahrungs-  und  Wohnungsverhältnissea 
gewesen  waren. 

Andere  pathologische  Produkte  von  Erheblichkeit,  die 
den  Pocken  zugeschrieben  werden  konnten,  fanden  sich 
nidit.  Es  verdient  noch  besondere  Beachtung,  dafs  die 
Nieren  in  ihrem  Parenchjm  nicht  verändert  wurden,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (6ten),  in  dem  auch  bei 
der  Aufnahme  des  Kranken  Eiweifs  im  Harn  nachgewiesen 
ward. und  bis  zum  Tode  blieb.  Es  mufs  diefs  eine  zufäl- 
lige Komplikation  gewesen  sein,  da  der  Fall  ganz  ver- 
einzelt ist.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  an  Le- 
benden überein,  indem  bei  vielfadien  Prüfungen  des  Harns 
Podeenkranker  nie  Eiweifs  darin  gefunden  ward,  mithin  die 
im  Gefolge  der  andern  spezifischen  akuten  Eiantheme,  der 
Masern  und  insbesondere  des  Scharlachs  auftretende  Bright- 
sehe  Krankheit  bei  Pocken  ganz  fehlt. 

Die  Behandlung  der  Pocken  ist  eine  sehr  einfache  und 
ziemlich  gleichnäfsige  gewesen.  Dafs  für  reine  Luft,  kühle 
Temperatur  Sorge  getragen  ward,  versieht  sich  von  selbst. 
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lo  den  mildern  Fällen  erhielte  die  Patienten  häafig  gar 
keine  Arznei^  diätetische  Behandlung  darch  kaltes  Wasser 
und  Wassersuppe  als  Getränk  und  Speise  reichten  hier  aus; 
Bei  heftigem  Fieber  ward  Kali  nitrieum  gegeben,'  dem,  im 
Falle  Verstopfung  vorhanden  war,  Natr.  sulphur.  zugesetzt 
wurde.  Sobald  die  Eiterung  der  Pocken  begann,  wenig- 
stens wenn  dieselbe  in  dnigem  Umfange  auftrat,  das  Fie« 
her  fortdauerte  oder  gar  exazerbirte,  ward  Mixt,  sidphurico- 
acida  Ph.  b.  (1  Th.  Schwefekäure,  3  th.  Alkohol)  zu  1  — ]| 
Drachmen  in  4  Unzen  eines  schleimigen  Dekoktes  in  24  Stun« 
den  gereicht.  Die  Abstofsung  der  Borken  und  Regenera- 
tion der  Haut  ward  durch  lauwarme  Seifenbäder  beli>rdert 
und  entschieden  beschleunigt.  Allgemeine  Blutentziehungen 
sind  selbst  bei  nachgewiesener  Pneumonie  nur  selten  an* 
gestellt,  die  Einwirkung  derselben  erwies  sidi  in  diesen 
wenigen  Fällen  nicht  günstig,  kein  einziger  —  es  waren 
aber  nur  schwere  —  ward  am  Leben  erhalten.  Die  Be- 
schaffenheit des  Bluts,  weldies  keine  ordentliche  Speokhaut 
zeigte  und  auch  in  den  Leichen  in  der  Regel  kein  oder 
(selbst  bei  exquisiter  kroupöser  Pneumonie)  nur  wenig 
speckhäutiges  Gerinnsel  im  Herzen  und  den  grofsen  Ge- 
fäfsen  wahrnehmen  liefs ,  fordert  nicht  sehr  zu  Aderlätöen 
auf.  Dabei  ist  noch  die  Schwierigkeit  in  Anschlag  zu  brin- 
gen, welche  die  Ausfährung  des  Aderlasses  bei  zusammen- 
ffiefsendeu  ^temden  Blattern  macht.  Wir  haben  «ns  daher 
bei  Pneumonie  und  heftiger  Bronchitis  mit  Örtlichen  Blutenir» 
Ziehungen  und  dem  Gebrauche  vonNitrum,  Digitalis,  Calomel 
und  Sulph.  aur.  antimonii  begnügt  und  unter  deren  Anwen- 
dung auch  schwerere  Fälle  von  Pneumonien  genesen  sehen. 
Ueberhaupt  sind  die  Erfolge  der  Kur  nicht  als  un- 
günstig anzusehen.  Es  starben  von  109  Männern,  die  mi 
echter  Variola  litten,  40,  also  etwas  mehr  als  ein  Drit^ 
tcl,  von  84  Frauen  18,  mitiiin  etwas  mehr  als  ein  Fünftel 
sämmtiichcr  Befallenen.  Wenn  »an  berücksichtigt,  dafs 
nur  die  schwersten  Formen  der  echten  Variola,  die  übri-» 
gen  den  Varioloiden  zugezäUt  wurden,  an  denen  keiner 
starb  (der  einzige  Todte  erlag  einer  organiBchen  Gehirn- 
krankheit),  so  ist  dieCs  Resultat  kein  ganz  ungünstiges. 
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Uehrigens  ward  die  Bebandlung  dem  Grad  und  Ka- 
rakter  des  Fiebers  angepafst  .  Bei  Caogestionen  nach  dem 
Kopfe,  heftigen  Delirien  in  den  ereilten  Stadien  des  Exan- 
thems wurden  kalte  Umschläge,  kalte  Begiefsungen  im  lauen 
Halbbade  mit  Erleichterung  angewandt. 

Bei  heftigem  Eiteruugsfieber,  bedeutendem  Verfall  der 
Kräfte,  wo  120  und  mehr  PulssdilSge,  kleiner  wmeher  Puls, 
grofse  Hitze  und  Unruhe,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Zusam* 
menfallen  der  Pocken,  fötider  Geruch,  den  bevorstehenden 
tüdtÜdien  Ausgang  anzeigten,  sind  auch  excitirende  und 
tonische  Mittel,  Arnica,  Camphor,  China  mit  Schwefelsäure 
in  Gebrauch  gezogen.  Ich  kann  aber  nicht  sagen,  dais 
dadurch  ein  bestimmter  Erfolg  erzielt  sei.:  Nie  war  dieCs 
der  Fall  bei  den  fauligen,  von  Petechien,  Blutung^,  Dtph- 
theritis  begleiteten  Pocken.  Diese  Kranken  starben  alle 
nach  wenigen  Tagen,  wie  auch  die  Erfahrung  d»  altem 
Aerzte  lehrt. 

Von  Wichtigkeit  und  häufig  nicht  ohne  Einflafs  auf 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  war  die  örtliche  Be- 
handlung der  einer  solchen  zugänglichen  aGQzirten  Organe, 
Auf  die  Augen  wurden  bei  jedem  Kranken  fortdauernd  Um- 
schläge von  frischem'  kaltem  Wasser  gemacht  Ich  kann 
nicht  umhin  diesem  Verfahren  einen  weaeoilicben  Antheil 
daran  zuzuschreiben,  da£s  fast  nie  erhebliche  Entzöndaugen 
der  Augen  bei  unaern  Pockenkranken  vorkamen  und  daCs 
nur  ein  einziges  Auge  verloren  ging  bei  einer  Kranken, 
die  ^st  spät  und  schon  mit  Hornhautabscessen  in  die  An- 
stalt kam. 

Die  Entstehung  von  Pusteln  auf  den  Augenlidern  ward 
meist  verhütet,  oder,  wo  diefs  nicht  möglich  war,  doch  so 
beschränkt,  dafe  eine  erbebliche  EntzQudung  nicht  entstand. 
In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Pusteln  eiterten  und  selbst 
leichtere  fileunorrhöen  der  Bindehaut  entstandeü,  genügten 
dann  Einiräufelungen  etoer  Auflösung  von  Zinc«  snlphor. 
od^  noch  besser  von  Lapis  infernaiis. 

Erheblich  für  den  Verlaitf  und  Ausgang  der  Krankheit 
ist  es  mir  erschienen,,  die  Eatwickehing  der  Pocken  im 
Munde  nad  Rachco .  zu  beadirfinfc^n  nnd  sui  hemmen.    Es 
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wurden  zu  diesem  Behufe  Mond  und  Raohenhöhie  soi^täl- 
tig  besichtigt  imd  jede  entstehende  P«pel  und  Pustel  mit 
einem  in  einer  langen  Feder  befestigten  Stift  von  HdUra- 
stein  stark  betupft  und  diefs  Verfahren  täglich  wiederholt; 
in  dei^  Zwiscbenseit  aber  mit  kaltem  Wasser  fleifsig  au»* 
gespült.  Die  Kranken,  bei  denen  diiese  Behandkmg  aeitig 
eiogeleitet  werden  konnte,  empfanden  immer  sehr  bald  Er- 
leichterung dtf  Schlingbeschwerden  und  die  Pusteln  blie- 
ben in  ihrer  Entwickelong  gehemmt,  ein  Erfolg,  der  mir 
um  so  wichtiger  erscheint,  als  die  Obduktionen  nachgewie- 
sen haben,  dafs  die  Pocken  sich  auf  die  benachbarte  Schleim-^ 
hant  der  Luftwege  ausbreiten  können^ 

Weniger  gut  gelang  es,  die  Entstehung  und  Ausbrei^ 
tung  des  Exanthems  im  Gesicht  zu  beschränken.  Die  Pok-< 
ken  daselbst  mit  Aetzmitteln,  namentlich  Höllenstein,  zu 
behandeln,  habe  ich  nicht  gewagt.  Bei  einer  grofsen  Zahl 
von  Kranken  habe  ich  aber  das  Gesicht,  auch  wohl  die 
Hände,  mit  Ung.  hydr.  cinerenm,  welches  auf  Leinwandlap- 
pen  gestrichen  war,  anhaltend  und  sorgfältig  bedecken  las- 
sen, ohne  davon  jemals  einen  nahmhaften  Erfolg  zu  beob- 
achten. Es  ist  neuerdings  in  der  Pariser  Akademie  Streit 
darüber  erhoben,  ob  die  abortive  Wirkung,  die  man  dort 
von  dem  Bedecken  des  Gesichts  Pockenkranker  mittelst 
Empl.  de  Vigo  beobachtet  hat,  dem  schon  von  Ballonius 
behaupteten  hemmenden  Einflufs  des  Quecksilbers  auf  die 
Entwickelung  der  Blattern  oder  dem  durch  jenes  Verfah- 
ren bewirkten  Abhalten  von  Luft  und  Licht  beizumessen 
sei.  Dafs  das  Quecksilber  dieses  abortive  Vermögen  nicht 
besitzt,  kann  ich  nach  den  angegebenen  zahlreichen  Ver- 
suchen mit  Sicherheit  behaupten.  Dafs  Bedecken  mit  einer 
undurchdringlichen  Decke  (Pflaster,  Collodium)  einen  be- 
stimmten derartigen  Erfolg  habe,  dafür  sprechen  wenig- 
stens mehrere  von  Dr.  Joseph  Meyer  angestellte  Versuche 
auch  nicht. 

Das  Verhalten  der  eiternden  Pockenpusteln  erfor- 
dert nicht  selten  auch  ärztliches  Einschreiten.  Wo  die 
Epidermis  sehr  dicht  und  hart  ist,  besonders  an  den  Hand- 
tellern und  Fufssohlen,  doch  auch  au  andern  Stellen  der 
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Exlrenitäleti,  wird  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  recht- 
tBiügtB  Oeffneo  der  mit  Eiter  gefüllten  Pusteln  wesent- 
lidi  beschleunigt.  Keinen  Erfolg  hat  dasselbe,  so  lange 
die  Dellen  noch  v^orhanden  sind  und  bei'm  Fortbestefaea 
der  Zwischenwände  einer  Pustel  die  Entleerung  nur  schwie« 
rig  luid  durch  wiederholte  Einstiche  bewirkt  werden  kann. 

Sehr  schmerzbalt  ist  es  für  die  Kranken,  wenn  die  zu 
grofsen  Blasen  zusammengeflossenen  Pocken  platzen  und 
dadurch  oft  grofse  Strecken  der  Oberfläche,  namentlich  am 
Stamm  und  den  Extremitäten,  entbtofst  und  dem  Einflufs 
der  Atmosphäre  Preis  gegeben  werden.  Bedeckung,  mit 
einem  Liniment  aus  OL  Leni  und  Aq.  Caicis  und  wieder- 
holte laue  Bäder  erleichterten  den  Schmerz  und  förderten 
die  Heilung. 
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im  Pockenbause'. 


M 

S  B  B  e 

t. 

W 

•  i  b  •  r. 

Jabr. 

Zugang. 

Oestorb. 

Oeheilt. 

Zugang. 

Gestorb. 

eeheilt. 

1834 

144 

26 

118 

101 

9 

91 

1835 

66 

8 

58 

38 

3 

35 

,  1836 

126 

12 

114 

78 

9 

69 

1837 

83 

7 

76 

46 

4 

42 

1838 

26 

1 

25 

12 

1 

11 

1839 

314 

27 

287 

142 

10 

132 

1840 

119 

13 

106 

52 

5 

47 

1841 

74 

6 

68 

44 

2 

42 

1842 

84 

4 

80 

43 

3 

40 

1843 

359 

26 

333 

160 

10 

150 

1844 

395 

21 

374 

152 

13 

139 

1845 

19 

— 

19 

3 

— 

3 

^  1846 

48 

4 

44 

19 

1 

18 

1847 

40 

1 

39 

9 

— 

9 

1848 

64 

3 

61 

9 

2 

7 

1849 

29 

1 

28 

21 

2 

19 

1850 

254 

17 

237 

153 

10 
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1851 

154 

9 

145 

83 

1 

82 

1852 

86 

12 

74 

68 

4 

64 

1853 

70 

2 

68 

58 

1 

49 

2554 

200 

' 

1291 

90 
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Tab«  11«'  C 

Uebersicht  der  in   der   Stadt  Berlin   und  dessen 

Weichbilde  in  den  Jahren  1822  bis  mit  1853  an 

den  Pocken  gestorbenen  Personen. 


J  «  b  r  e. 


männUcb. 


weiblich. 


Summa. 


1822 
1823 
1824 
1825 
1826 
1827 
1828 
1829 
1830 
1831 
1832 
1833 
1834 
1835 
1836 
1837 
1838 
1839 
1840 
1841 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 


_ 

1 

1 

1 

1 

2 

16 

15 

31 

5 

6 

11 

38 

19 

57 

25 

15 

40 

13 

9 

22 

15 

11 

26 

16 

3 

19 

26 

13 

39 

51 

37 

88 

66 

37 

103 

19 

18 

37 

34 

30 

64 

26 

18 

44 

7 

7 

14 

78 

54 

132 

19 

22 

41 

17 

8 

25 

8 

12 

20 

47 

40 

87 

53 

42 

95 

-•» 

2 

2 

6 

4 

10 

3 

— 

3 

5 

5 

10 

4 

6 

10 

48 

28 

76 

24 

17 

41 

17 

10 

27 

12 

4 

16 
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Stadt  Berlin 


Tn  den  Jahren 

Volks. 

Zahl  der  jährlich 
Gestorbenen 

Ea  kam'durch- 
schnittl.  jährl.  ein  To- 
desfall auf  Lebende 

zahl. 

fiber- 

an  doD' 

Über- 

an den 

baapt. 

Pocken. 

haupt. 

Pocken. 

1781—1785 

1 12040 

4931 

294 

22,72 

381,09 

1785—1789 

115165 

5732 

463 

20.09 

248,74 

1789—1792 

122107 

5178 

529 

23,58 

230,83 

1792—1795 

124730 

6112 

515 

20,41 

242,20 

1795—1798 

142099 

5476 

239 

25,95 

594,56 

.   1899—1802 

141806 

6953 

711 

20,40 

109,45 

1802—1805 

154336 

6281 

372 

24,57 

414,86 

Jährl.  Durchschnitt 

130326 

5809 

446 

22,43       292,21 

1810 

153070 

5089 

97 

30,08 

1578,05 

1811 

157696 

5522 

8 

28,56 

19712,00 

1812 

5097 

14 

30,94 

1 1264,00 

1813 

166584 

6862 

11 

24,28 

15144,00 

1814 

173592 

6079 

192 

28,56 

904.12 

1815 

4326 

233 

40,13 

745,03 

Jäbrl.  Durchschnitt 

162735 

5499 

92 

29.61 

1795,87 

1816—1819 

196721 

5528 

3 

35.59 

65573,67 

1820     1822 

201138 

6200 

37 

32,44 

5436,16 

1823—1825 

209039 

6516 

14 

32,08 

14931,36 

1826     1828 

220277 

6722 

40 

32,77 

5506,92 

1829—1831 

2368») 

8068 

H 

29,35 

21530,00 

JabrI.  Durchschnitt 

212801 

6607 

21 

32,21    10133,38 

1832—1834 

248682 

8361 

77 

29,74 

3216,65 

1835—1837 

265122 

8644 

48 

30,67 

5523,37 

1838—1840 

283722 

8738 

62 

32,61 

4576,16 

1841-1843 

830230 

8951 

44 

36,89 

7505,23 

1844—1846 

353149 

9373 

36 

37,68 

9809,69 

Jäbrl.  DurcbscbDitt 

296181 

8813 

53 

33,61 

5588,32 

1847—1849 

408502 

12124 

8 

33,69 

51062,75 

1850 

423902 

11174 

76 

37,94 

5577.66 

Jährl.  Durchschnitt 

416202 

11649 

42 

35,73 

9961,96 
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Tabelle  MS. 


Zusammenstellung  der  sämmtlichen  zur  Betrachtung 

gezogenen  provinziellen  Landestheile  des  Staats 

pro  1776,  1780,  1810— 1815,  1816—1850. 


lo  den  Jabren 

Volks- 
zabl. 

Zahl  der  jährlich 
Gestorbenen 

Es  kam  durchschnitt- 
lich ein  Todesfall 
auf  Lebende 

fiber- 
baapt. 

an  den 
Pocken. 

über- 
haupt. 

an  den 
Pocken. 

1776 
1780 

2194218 
3464494 

73295 
92742 

6391 
7226 

34,03 
37.36 

390,27 
479,45 

Jährl.  Diircbscbn. 

2979356 

83018  6808 

35,89 

437,63 

1810 
1811 
1812 
1813 
1814 
1815 

466199Ü 
4650493 

4251087 
4446645 

151968 
180741 
182174 
229020 
166306 
132646 

3850 
2474 
8395 
6247 
4200 
2127 

30,68 
35,73 
25,53 
18,56 
26,74 
33,52 

1210,91 

1879,75 
1554,09 
680,50 
1058,72 
2090,57 

Jäbrl.  Durcbscbn. 

4502554 

173809 

4549 

25,91 

967.81 

1816—1819 
1820—1822 
1823—1825 
1826—1828 
1829     1831 

10349U31 
10981334 
11664133 
12256725 
12726110 

310650 
299669 
321591 
364532 
413874 

3274 
1844 
1999 
2469 
2385 

33,31 
36,64 
36,25 
33,62 
30,75 

3169,59 
5955,17 
5834,96 
4964,25 
5335,90 

Jahrl.  Ourchscbn. 

11595467 

342063 

2394 

33,90      4843,55 

1832—1834 
1835—1837 
1838—1840 
1841-1843 
1844—1846 

13038960 
13509927 
14098125 
14928501 
15471084 

419678 
398378 
413904 
431670 
436685 

6203 
2844 
2319 
3376 
3077 

31.07 
33,91 
34,06 
34,56 
35,43 

2102,04 
4715,16 
6079,40 
4421,95 

5027.98 

Jäbrl.  Durcbschn. 

14209319 

420063 

3564 

33.83 

3986,90 

1847—1849 
1850 

16112938 
16331187 

517613 
455833 

1837 

2606 

31,13 
35,83 

8771.33 
6266,70 

Jäbrl.  Durcbscbn. 

16222062 

486723 

2221 

33,33 

7303,95 

Uebersicht  der  Sterblichkeits- Verhältnisse  überhaupt 
und  insbesondere  an  den  Pocken  in  den  verschie- 
denen Provinzen  etc.  des  Staats,  nach  verschiedenen 
Perioden  zusammengefafst. 


AaxM  gleichMJÜg  Lebender 

oder  io  deD  diesel- 

1776-1780 

1810—1815 

1816—1831 

über- 

haupt. 

Pocken. 

haupt. 

Pocken. 

haupt. 

PockCD. 

34,40 

301,12 

23,77 

511,68 

30,88 

2445,84 

WestpreufaeD 

33,91 

440,04 

21,79 

953,35 

27,87 

3867.56 

36,91 

523,41 

20,93 

1151,51 

37,52 

458,43 

3921,44 

37,17 

13590,79 

41,60 

29161,41 

Seblesien 

24,57 

797,69 

39,25     4195,34 

Sachsen 

37,ü» 

1390,71 

37,67 

19236,28 

3a,o» 

37,42 

17854,44 

30,21 

- 

— 

38,03 

13549,51 

Im  i;aDEeD  SUale 

35.89 

437,63 

2S,91 

967,81 

33,90 

4843,55 

iMbeBonJ.inberHn 

22,43 

292,21 

29,61 

1795,87 

32,21 

10133,38 

201 


Gestorben 

Von  allen  Altern 

Durch 

m 

1 

m  Preafsischen  Staate: 

zusammengenommen 

die  Pockef 

Summa 

No. 

Jahre 

mSnnl. 

weibl. 

aller 
Gestor- 
benen. 

m. 

w. 

1. 

1816 
Aofserdem  doch  von 

147818 

139082 

286900 

2325 

2355 

2. 

in  Frankreich  stehen- 
dem Militair: 

196 

5 

201 

— 

— 

3. 

1817 

Aufserdem  noch  von 

158669 

148122 

306791 

1488 

1452 

4. 

in  Frankreich,  stehen- 
dem Militair: 

233 

11 

244 

— 

5. 

1818 

160956 

153027 

3139a3 

1634 

1552 

6. 

1819 

170874 

163609 

334483 

1147 

1133 

7. 

1820 

152049 

144860 

296909 

615 

575 

8. 

1821 

148023 

139550 

287573 

1032 

921 

9. 

1822 

161252 

153272 

314524 

1250 

1138 

10. 

1823 

164181 

154718 

318899 

1195 

1159 

11. 

1824 

163529 

154991 

318520 

940 

810 

12. 

1825 

168941 

158413 

327354 

985 

908 

13. 

1826 

183022 

172110 

355132 

943 

850 

14. 

1827 

189783 

175802 

365585 

1643 

1551 

15. 

1828 

192389 

180491 

372880 

1282 

1137 

16. 

1829 

199608 

188647 

388255 

1277 

1198 

17. 

1830 

202075 

188627 

390702 

1629 

1505 

18. 

1831 

240342 

222323 

462665 

864 

682 

19. 

1832 

218252 

202876 

421128 

2147 

1842 

20. 

1833 

213188 

200706 

413894 

4219 

3777 

21. 

1834 

218537 

205476 

424013 

3541 

3084 

22. 

1835 

197098 

183845 

380943 

1920 

1796 

23. 

1836 

194345 

181243 

375588 

1388 

1230 

24. 

1837 

225983 

212620 

438603 

1137 

1058 

25. 

1838 

202718 

190272 

392990 

1272 

1147 

26. 

1839 

222005 

208093 

430098 

1162 

966 

27. 

1840 

216021 

202603 

418624 

1274 

1136 

28. 

1841 

213677 

201579 

415256 

1133 

1062 

29. 

1842 

223948 

211234 

435182 

1759 

1666 

30. 

1843 

228655 

215918 

444574 

2364 

2144 

31. 

1844 

207852 

195990 

404842 

2254 

1987 

32. 

1845 

224690 

208375 

433065 

1360 

IIP" 

202 


Gestorben 
im  Preufsisdieii  Staate: 

Von  allen  Altern 
zusammengenommen 

Dur  dl 
die  Poeken 

No. 

Jabre 

mSnnl. 

weiU. 

Summa 
aller 
Gestor- 
benen. 

w. 

33. 
34. 
35. 
36. 

37. 

38. 

39. 
40. 

1846 

1847 
1848 
1849 

1850 
1851 

(ohne  SigmariDgen) 

1852 
(mit  SigmariDgen) 

1853 

243894 
266085 
278251 
256344 

236053 
230607 

288054 

269165 

229256 
246151 
263491 
242518 

219782 
213231 

269306 

252031 

473149 
512236 
541742 
498862 

455835 
443838 

557360 

521196 

1302 

801 

1124 

875 

1434 
1196 

1661 

3494 

1160 

738 

1089 

885 

1172 

983 

1547 
3240 

203 
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Gcdfückt  ha  A.  W.  Schade  in  Berlin,  Grunstr.  18. 


Aus  der  Krampfkranken-Abthefluiig  der 

Charit^. 

Von 

Dr.  Ludwig  Meyer. 


i/ie  BeunruhiguDg,  welche  die  gesellschaftlichen  Verhält- 
nisse  durch  die  Mehrzahl  der  sogenannten  Epileptiker  lei- 
den, die  Nodiwendigkeit,  diese  Kranken  unter  eine  dauernde 
Aufsicht  zu  stellen,  die  häufigen  Complikationen  mit  Wahn* 
sinn,  hat  die  Unterbringung  derartiger  Krampfkranken  in 
besonderen  Abtheilungen  gröfserer  Irrenanstalten  zu  einer 
last  allgemeinen  Praxis  erhoben.  Die  Nothwendigkeit  eines 
allgemeinen  Regimes  für  diese  Anstalten  unterwirft  alle  ihr 
Angehörenden  gewissen  Beschränkungen  der  Freiheit  und 
bürgerlichen  Dispositionsfähigkeit,  und  trotz  ihrer  Znrech- 
nungsfähigkeit  vor  dem  Gesetze  ist  eine  Bewahrung  der 
Krampfkranken  in  Irrenanstalten  ohne  einen  mehr  oder 
weniger  grofsen  Verlust  ihrer  bürgerlichen  Rechte  unmög- 
lich. Um  diese  Ungerechtigkeit  der  Verhältnisse  Zu  mil- 
dem, gingen  die  Bestrebungen  der  letzten  Jahrzehnte  auf 
diesem  Gebiete  hauptsächlich  dahin,  bestimmte  diagnostische 
Merkmale  für  die  Epilepsie  festzustellen,  um  den  Verlust 
der  Freiheit  auf  die  Kranken  beschränken  zu  können,  deren 
Krankheit  früher  oder  später  ihnen  ohnehin  den  Gebrauch 

1 


der  Freiheit  uDinöglich  machte.  Es  kam  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  von  den  Irrenanstalten  jene  Krampfformen  aus- 
zuschliefsen,  welche  man  als  hysterische  auf  den  Geschlechts- 
apparat bezog.  Man  glaubte  sich  durch  vielfache  Erfahrun- 
gen zu  der  Annahme  berechtigt,  dafs  die  Hysterie  der  Kunst 
oder  in  Folge  gewisser  Entwickelungsvorgänge  von  selbst 
weiche,  dafs  der  Einflufs  des  Willens  auf  die  Anfälle,  ihre 
bei  Weitem  seltenere  Complikation  mit  wirklicher  Geistes- 
krankheit die  Aufnahme  in  besondere  Anstalten  weniger 
nothwendig  mache.  Aber  die  Schwi^rigkeil  der  Diagnose 
stieg,  wie  bei  so  manchen  andereli  streitigen  Punkten  der 
Pathologie,  mit  der  praktischen  Wichtigkeit  der  Fälle. 
Leichte  Schwindelanfälle,  partielle  Zuckungen  von  kurzer 
Dauer  ohne  völligen  Verlust  des  Bewufstseins ,  eine  allge- 
meine Reizbarkeit,  selbst  mit  einzelneu  heftigen  Ausbrü- 
chen, konnten  nur  in  der  bedrängtesten  Lage  in  das  Irren- 
haus führen;  für  den  praktischen  Gesichtspunkt  war  es 
ziemlich  unerheblich,  ob  man  das  sogenannte  petit  mal  der 
Epilepsie,  oder  ein  Stadium  prodomorum  hysterischer  An- 
fälle vor  sich  hatte.  Ganz  andere  und  wohl*  unüberwindbare 
Schwierigkeiten  erhoben  sich,  wenn  sich  heftige  Sogenannte 
hysterische  Anfälle  mit  Bewufstlosigkeit  und  nachfolgender 
Mänia  u.  dgl.  verbanden.  Unsere  praktischen  westlichen 
Nachbarn  haben  seit  dem  grofßeo  Werke  des  Baron  Por- 
tal*) immer  von  Neuen  vejsucht,  die  Diagnose  der  Epilepsie 
und  Hysterie  fester  zu  begründen»  um  das  Todesartbeil  der 
Epilepsie  nur  nach  gerechten  und  bindenden  Gründen  ausza- 
Sprechen.  Eine  Reihe  zum  Tbeil  klassischer  Monographien 
über  Epilepsie  und  Hysterie  haben  dem  Ka{litel  der  Deü^ 
nition  und  differentiellen  Diagnose  die  gröfste  Sorgfalt  ge« 
widmet  und  durch  HinzufüguDg  vergleichender  Tabellen 
die  Uebersicht  für  schwierige  Fälle  zu  erleichtern  gesucht 
-^  durchkreuzten  sich  die  Symptome  beider  aufgestelllen 
Kat^oric^n  auf  eine  zu  verwirrende  Weise,  hatte  sich  Be* 
wufstkwigkfiit  ssu   den  Anfällen  geseJlt  ^  kurz  schob  das 
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n)  BeobMkkangftn  über  die  Jfttar  oad  die  Behaiidlttig  der Bpfikpvie, 
4.  d.Fr.  lOQ  Hermes  1829. 


Hiozutreten   schwerer  Symptome   die  Hysterie    allraälig  in 
das  Gebiet  der  Epilepsie    hinüber,  oder  zeigte  diese  den 

Reizzustand   der  sogenannten  chronischen  Hysterie  so 

mufste  derselbe  Fall  beide  Krankheiten  selbstständig  neben- 
einander enthalten,  wie  Parasiten  verschiedener  Species. 
Die  Gewalt,  welche  man  der  Natur  in  einem  Mafse  an- 
that,  wie  kaum  auf  einem  anderen  Felde  der  Pathologie, 
die  Thatsache,  dafs  kein  einziges  Symptom  der  synoptischen 
Tafeln  differentieller  Diagnostik  der  Kritik  umfassender 
Erfahrung  Stand  hielt*),  konnte  die  französischen  Autoren 
nicht  abhalten,  immer  von  Neuem  die  Symptome  der  all- 
gemeinen Neurosen,  wie  besondere  Heeresabtheilungeo,  um 
die  alten  Fahnen  zu  konzentriren ,  unter  dem  Titel  von 
neuen  Krankheitsdefinitionen,  welche  mit  der  Bewegung 
und  Explosion  der  Willis*schen  Nervengeister  an  Deut- 
lichkeit und  Brauchbarkeit  wetteifern;  gleich  nutzlos  für 
die  wissenschaftliche  Anscjiauung  wie  für  die  Praxis  **). 

*)  Vergl.  Landouzy  Iraite  de  rhyslerie  1846  pag.  236. 
**)  S.  u    a.  die  in  der  von  der  Pariser  Akademie  der  Medizin  ge- 
kr5nten  Preisschrift  von  Morean  gegebene  Definition  der  Epilepsie. 

lo.  Une  modification  particnli^re  de  Tinnervation  c^rebro-rhachi- 
dienne,  nne  modification  graye,  profonde,  essentiel lernen t  chroniqne 
et  refractaire,  finnsant  par  imprimer  aux  fonctioos  des  alterions  per- 
manentes et  qui  oblit^rent  toutes  les  attributions  da  Systeme  nerveax 
de  Ja  yie  animale. 

2o.  Pias  une  forme  convalsive  et  apoplectiqae  revenant  par  acces 
plos  oa  moins  rapproches.  —  De  PEtiologie  de  TEpilepsie  et  de  l'In- 
dications  qne  T^tude  de  caases  peut  fonmir  ponr  le  trait^nient  de  cette 
naladie  par  J.  Morean  (de  Tonrs)  Memoire  conr.  par  l'Ac.  imp.  de 
med.  1854.  Welchen  Vorzng  hat  diese  Definition,  welche  ein  Unb«- 
Jcanntes  durch  noch  Unbekanntere«  erklärt  ror  der  von  Willis  vor 
beinahe  200  Jahren  gegebenen ;  es  sei  denn ,  dafs  man  die  Aufstatzung 
der  modernen  Terminologie  fiir  einen  reellen  Gewinn  ansieht.  Der 
geistreiche  Willis  sucht  doch  wenigstens  die  Periodizität  nnd  Plötz- 
lichkeit der  Anfälle  mit  den  der  supponirten  Veränderungen  der  thie- 
rischen  Geister  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Et  quidem,  nt  yeri  si- 
Billimum,  arbttror  paroxysmnm  epileptieum  a  spirituus  animalimn  oe- 
r^ri  incolamm  (qui  nenpe  sunt  primum  et  immediatum  hii|as  m»rbi 
subjeetum)  subita  quadam  rurefactione  «t  explosioae  con- 
citari;  qua  ccrebrnm  ipscpt  inflator  adeöque  insoisil«  redditnr  siraul- 


Leubuscher  hat  daher  mitRecht  in  seiner  attgemeinen 
Pathologie  der  Gehirnkrankheitea  die  bisherigen  Krankheits- 
einheiten auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Krampfkrank- 
heiten  als  unhaltbar  nachgewiesen.  Die  fehlerhafte  Son- 
derong  scheint  mir  indefs  mehr  ein  Fehler  der  Logik  als 
der  Beobachtung  zu  sein.  Während  man  nämlich  in  ziemli- 
cher Uebereinstimmung  die  Hysterie  als  eine  Rellexneurose 
des  Geschiechtsapparates  an^fafste,  definirte  man  die  Epi- 
lepsie sjmptomatologisch,  auf  diese  Weise  zwei  durchaus 
inkongruente  Gröfsen  hinstellend,  welche  durch  kein  ge- 
meinschaftliches Mafs  zu  messen  waren.  So  kommt  das 
Krankheitsbild  der  ausgebildeten  Epilepsie  unter  Ver- 
hältnissen Tor,  welche  fast  zwingend  auf  eine  Reflcxnea- 
rose  von  Seiten  des  Geschlechtsapparates  hinweisen.  Die 
oft  unabweisbare  Verknüpfung  des  Ausbruches,  der  Pe^ 
riodizität  vieler  Fälle  mit  den  Entwickelungsvorgängen  der 
Weiber,  der  Menstruation,  Schwangerschaft  etc.,  haben 
viele  Autoren  zu  der  Annahme  einer  besonderen  epi- 
lepsia  uterina  veranlafst.  Auf  der  anderen  Seite  haben 
sich  die  Schriftsteller  über  Hysterie  genöthigt  gesehen,  in 
der  hysteria  epileptica  dieselben  Formen  als  eine  beson- 
dere, symptomatologisch  mit  der  Epilepsie  zusammenfallende 
Kat^orie  hinzustellen. 

Es  wäre  indefs  zu  weit  gegangen,  wollte  man  leugnen, 
dafs  auf  dem  weiten  Gebiete  der  allgemeinen  Neurosen 
keine  natürlichen  Grenzen  zu  ziehen  seien.  Ohne  Zweifel 
bestehen  hier  wesentlich  verschiedene  Krankheitszustände, 
eine  Ueberzeqgung,  welche  sich  jedem  aufdrängen  wird, 
welcher  die  Gelegenheit  hat,  eine  gröfsere  Anzahl  allge- 
meiner Krampfkranken  in-  einem  längereren  Verlaufe  zn 
beobachten.  Diese  Verschiedenheiten  indefs  in  den  extre- 
men, scharf  entwickelten  Formen  aufzufinden,  erscheint 
schon  wegen  der  im  Allgemeioen  gleichmäfsigen  physiolo- 

qa«  nervi  apfenai  in  convnlsioiies  agoniar:  hioe  «nimvero  cMüngit  Jkajns 
morbi  ncceasioaem  it«  derepente  incipere  et  perleete  t^miMri,  sine 
magna  materiae  morbificae  ant  proviaione,  aat  reliqoiia:  qnia  nempe 
labea  non  tarn  partibna  aolldia  qnam  ipaia  apüriiibns  inferior.  Pathol. 
cerebr.  et  nervor.  gen.  apecimen  16167.  pag.  df^,  . 
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gischen  Funktion  des  Nervensystems  mifslich.  Reflectirte 
Vorgänge  können  sich  im  Nervensysteme  nach  dem  Ge- 
setze der  Gewohnheit  fixiren  und  einen  idiopathischen  Zu- 
stand bedingen,  welchen  schon  Willis  als  eine  Art  Ner- 
vendiatbese  auffafste  und  die  immer  gleichmSfsige  Aeufse- 
ning  der  gereizten  Nerven  in  Schmerz,  Bewegung  etc.  macht 
eine  Diagnose  nach  dieser  Seite  hin  unmöglich.  Fast  scheint 
es  mir,  als  wenn  das  genaue  Studium  der  ersten  Entwicke* 
longsstufen  der  allgemeinen  Neurosen  für  die  Herstellung 
einer  Diagnose  erspriefslichere  Resultate  liefern  könnte,  ob- 
gleich gerade  die  Entwickeluug  vieler  Fälle,  der  Uebergang 
verschiedener  Krampfformen  in  einander,  der  scharfen  bis- 
herigen Sonderung  am  meisten  widerspricht. 

Eine  frühere  kleine  Mittheiluug  aus  unserer  Abtheilung 
enthielt  zwei  Fälle  ausgebildeter  epileptischer  Krämpfe, 
welche  sich  allmälig  aus  anfänglich  unbedeutenden  Erschei- 
nungen entwickelt  hatten.  Weitere  Beobachtungen  und 
eine  genauere  Durchsicht  der  Literatur  berechtigen  zu  der 
Annahme,  dafs  diese  Uebergänge  und  unter  ihnen  die  viel- 
fach bezweifelten  der  Hysterie  in  die  Epilepsie  keineswe- 
ges  so  sehr  zu  den  Seltenheiten  gehören,  um  als  Ausnahme 
von  einer  fest  begründeten  Regel  gelten  zu  können.  Brä- 
chet sah  mehrmals  die  Hysterie  in  Epilepsie  übergehen; 
er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  hysterische  Krämpfe  ohne 
Bewufstlosigkeit  nach  achtzehnmonatlichem  Bestehen  sich 
zu  Anfällen  mit  Verlust  des  Bewufstseins  und  zurückblei- 
bender Betäubung  entwickelten*).  Schon  Willis  be- 
schreibt ähnliche  Fälle  und  ein  von  ihm  beobachteter  ver- 
dient eine  kurze  Wiederholung.  Ein  erwachsenes,  schö- 
nes, aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen  von  ge- 
sunder Konstitution  mufste  bei  einer  G^ofsmutter  längere 
Zeit  und  fast  ununterbrochen  Krankendienste  verrichten, 
welche  sie  in  fortwährender  Unruhe  hielten  und  sie  des 
Schlafes  gröfstentheils  beraubten.  Sie  klagte  zuerst  über 
eine  Schwäche  im  Kopfe,    der    sich    bald  häufige  leichte 


*)  Traite  de  Thysterie  par  J.  L.  Brächet.     Oayr.  coar.    1847. 
pag.  376. 
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SchwindelanfttUe  hinzagesellten.  Täglich  nahm  das  Leiden 
zu:  die  Anfälle  worden  von  allgemeinem  Zittern  begleitet, 
bald  traten  einzelne  leichte  Zuckungen  in  den  Gliedern 
auf,  bis  sich  endlich  vollständig  allgemein  konvulsivische 
Anfälle  entwickelt  hatten.  Nach  einem  leichten  Schwindel 
fühlte  sie  eine  grofse  Beängstigung  auf  der  Brust,  einen 
entsetzlichen  Druck  in  der  Praekordialgegend ,  welche  wäh- 
rend der  Dauer  der  Konvulsionen  anhielten  Vierzehn  Mo- 
nate hindurch  blieb  das  Bild  der  Anfälle  dasselbe,  Athem- 
noth  und  allgetneine  Konvulsionen  ohne  Verlast  des  fie- 
wufstseins.  Nach  dieser  Zeit  stellten  sich  vollständige  epi- 
leptische Krämpfe  ein,  mit  plötzlichem  Hinstürzen,  Schaum 
vor  dem  Munde,  Bewufstlosigkeit  u.  s.  w.;  schon  nach  einem 
Jahre  wurde  sie  geisteskrank,  bald  tobsüchtig,  bald  blöd- 
sinnig stupide*). 

Charles  West,  Arzt  am  Kinderbospitale  in  London, 
scheint  den  Uebergang  unscheinbarer  leichter  Krampfformeu 
häufig  genug  beobachtet  zu  haben.  „Ich  habe  gefunden,*' 
äufsert  er  sich,  „dafs  die  Form  der  Epilepsie,  welche  man 
petit  mal  genannt  hat,  bei  Kindern  mehrere  Monate  be- 
stand und  endlich  doch  in  regclmäfsige  epileptische  Anfälle 
überging.  Und  in  diesem  Augenblicke  beobachte  ich  einen 
87  Jahr  alten  Knaben,  bei  welchem  das  häufige  Eintreten 
eines  durch  Nichts  vcranlafsten  Schwindels  momentaner  Art 
die  Annäherung  der  Epilepsie  anzudeuten  scheint.  Bei  dem 
Kinde  habe  ich  bisweilen  eine  nur  unvollkommene  Bewufst- 
losigkeit wahrgenommen  und  zwar  trotz  sehr  auffallender 
konvulsivischer  Bewegungen"**). 

Auch  mir  kamen  zwei  Fälle  bei  erwachsenen  Mädchen 


»r 


*)  1.  c.  p.  72.    Postquam  baec  aegrotans  per  quatuordecim  circiter 
menses  ejasmodi  paroxysmis  crebra  vice  repetentibas  obnoxia  aegisset, 

demum  epileptica  evasit Neque  hie  affedas  iate  gradnm  siste- 

b«t,  qaia,  vix  dlapso  anni  spatio,  in  maniam  degeoerabat,  ut  deni* 
qoe  aegrotans,  amiaao  rationis  asn,  modo  cam  farore  insaniret,  modo 
eom  stapore  plaae  insiperet. 

**)  lieber  Epilepsie,  Blödsinn  und  Irrsein  der  Kinder  von  Char- 
les West,  Artt  am  Kinderhospitale  und  St.  Barth,  in  London.  Jour- 
nal för  Kmderkrankheiten,  Bd.  XXIII,  Heft  1  a.  2,  p.  6. 


zur  Beobachtaogy  in  denen  sich  leichte  Zuekangen  in  einseelnen 
Gliedern  zu  allgemeinen  Convulsionen ,  geringe  Schwindel- 
anfalle, momentanes  Schwinden  des  Gesichtsfeldes,  zu  lang- 
dauernder Bewufstlosigkeit  entwickelten,  in  dem  einen 
Falle  während  des  Verlaufs  eines  Jahres,  in  dem  anderen 
binnen  6  Wochen;  doch  besehränke  ich  eine  ausführliche 
Mitfheiluug  auf  einen  Fall,  welcher  sowohl  durch  seine 
eigenthümlicbe  Form,  als  auch  durch  das  lange  Stehenblei- 
ben auf  der  Stufe  des  sogenannten  petit  mal  für  die  Patho- 
logie der  Krampfkrankheiten  von  Interesse  erscheint. 

Anna  W.,  19  Jahr  alt,  von  kleiner  schwacher  Gestalt 
und  besonders  in  geschlechtlicher  Beziehung  unvollkommen 
entwickelt,  lilt  seit  dem  15ten  Jahre  häufig  an  Kopfschmer- 
zen, welcher  in  der  Regel  nur  des  Morgens  eintrat  und 
bis  Mittag  anhielt.  Im  Verlaufe  des  16ten  Jahres  litt  sie 
in  Perioden  von  ungefähr  4  Wochen  an  heftigen  ziehen- 
den Kreuzschmerzen,  )edoch  zeigte  sich  keine  Spur  der 
Katamanien.  Im  November  1853  bemerkte  sie  zuerst,  dafs 
sie  häufig  ohne  Veranlassung  Gegenstände,  welche  sie  in 
den  Händen  trug,  fallen  liefs,  ohne  dafs  sie  es  bei  aller 
Aufmerksamkeit  hindern  konnte.  Es  schien  ihr,  als  ob  sich 
die  Finger  plötzlich  streckten  und  losliefsen ;  im  Dezember 
vermehrten  sich  diese  Anfälle,  auch  traten  ähnliche  in  den 
unteren  Extremitäten  ein,  so  dafs  sie  plötzlich  in  die  Knie 
sinken  mufste;  seit  dem  10.  Dezember  1853  befindet  sie 
sich  auf  der  Abtheilung  für  Krampfkranke.  In  der  Regel 
am  Morgen,  kurz  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette,  er- 
greift eine  momentane  Contraction  beide  untere  Extremi- 
täten so  schnell  und  gewaltsam,  dafs  die  Kranke  plötzlich 
niedergezogen  und  gelegentlich  mit  Heftigkeit  an  benach- 
barte Hindernisse  anschlägt  und  so  häufige  Contusionen 
an  den  vorragenden  Stellen  ihres  Körpers,  Nase,  Kinn, 
Knie  etc.  erleidet.  Aehnliche  plötzliche  Zusammenziehun- 
gen erleiden  die  Arme,  wobei  sich  die  Hand  plötzlich  öffnet 
und  schliefst.  Während  ihres  langen  Aufenthaltes  in  der 
Charite  gelang  es  nur  selten,  die  Form  der  Anfälle  aus  eige- 
ner Anschauung  kennen  zu  lernen.  Hin  und  wieder  blieb 
ein  Tag,  selten  eine  ganze  Woche  frei.     Periodisch  traten 
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Kreazsehinerzeii  aof ,  welche  sich  fast  regela^äisig  in  einem 
C  jklus  von  4  Wochen  wiederholten  und  mit  ihnen  stieg  die 
Zahl  der  Anfälle. 

Es  worden  mehrfache  energische  und  langdauernde 
Medicationen  eingeleitet;  zwei  Monate  lang  argenkim  m* 
trieum^  dann  Eisen  wohl  ein  Vierteljahr,  die  Tr.  Fawleri 
mit  Unterbrechungen  eben  so  lang,  Alles  ohne  Erfolg,  eben 
so  wie  die  Versuche  zur  Zeit  der  Kreuzschmerzen,  der  ver- 
meintiichen  Zeit  der  Menstruation,  diese  hei^vorzurufen, 
gänzlich  erfolglos  blieben.  Im  Monate  September  und 
October  1854  traten  die  Anfälle  täglich  auf.  Am  29.  Octo- 
ber  fühlte  die  Kranke  früh  Morgens  heftigen  Kopfschmerz 
und  grofse  Hitze  im  Gesichte;  dem  gewöhnlichen  Anfalle 
^ach  dem  Aufstehen  folgten  in  kurzer  Zeit  drei  andre,  so 
dafs  die  Kranke,  um  den  Verletzungen  zu  entgehen,  das 
Bett  wieder  aufsuchte.  Die  gewöhnlfch  sehr  lebhaft  rothe 
Gesichtsfarbe  war  noch  gestiegen;  ein  dunkles  Roth  be-> 
deckte  das  ganze  Gesicht  und  den  oberen  Theil  des  Hal- 
ses; die  Augen  glänzten,  die  Pupillen  waren  contrahirt;  die 
Anfälle  folgten  sich  so  häufig,  dafs  sie  eine  genaue  und 
vergleichende  Beobachtung  zuliefsen.  Beide  oberen  oder 
beide  unteren  Extremitäten,  selten  ein  Glied  allein,  nie 
Beine  und  Arme  zugleich,  zuckten  plötzlich,  als  ob  sie 
elektrisirt  würden.  Ich  beobachtete  mehrfach,  wie  sie  beide 
Arme  schnell  mit  einer  schleudernden  Bewegung  vom  Rumpf 
entfernte,  die  Hände  öffnete  und  rasch  wieder  schlofs.  Die 
Zuckung  hielt  kaum  eine  Sekunde  an;  es  war  daher  nicht 
leicht,  zu  bestimmen,  ob  die  Kranke  in  dem  Momente  des 
Anfalls  die  Besinnung  verlor.  Sie  gab  an,  dafs  sie  in  dem- 
selbeji  Augenblicke  einen  Blitz  sähe;  diese  Erscheinung, 
sowie  der  Umstand,  dafs  sie  einige  Male*  die  ergriffenen 
Glieder  fahch  angab,  oder  einen  raschen  Schlag  im  Augen- 
blicke des  Anfalls  unbemerkt  liefs,  rechtfertigen  die  An- 
nahme, dafs  eine  momentane  Bewufstlosigkeit  während  des 
Anfalles  vorhanden  war.  Am  folgenden  Tage  traten  sehr 
heftige  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Schenkeln 
auf,  eine  Menstruation  erfolgte  nicht.  Mehr  als  drei  Wo- 
chen  lang  blieb  nun   die  Kranke  von  Anfällen  fast   ganz 


verschont.     Am  25.  November  stellten  sich  nach  vorherge- 
henden KreuKschmerzen,  ohne  angewendete  Mittel,  die  Men-- 
ses  ein,  jedoch  nur  schwach,  und  hielten  drei  Tage  an; 
die  Kranke  war  jetzt  fiber  18  Jahre  alt.    Die  Menstruation 
stellte    sich    regelmäfsig    in    derselben  Weise    ein,    setzte 
dann  einmal  aus,   stellte  sich  im  Februar  auf  einen  Tag 
wieder   ein    und  fehlte  seitdem    fast  drei  Monate.     Etwa 
14  Tage  nach  der  ersten  Menstruation  waren  die  Anftllle 
seltener  geworden ,  aber  nach  dieser  Zeit  traten  sie  wieder, 
wie  früheif  fast  täglich  auf,  ohne  dafs  das  Ausbleiben  oder 
Eintreffen    der  Katamenien   von    Einflufs    gewesen    wäre. 
In  der  letzten  Zeit  ist  der  Kopfschmerz  wieder  häufiger 
geworden,  die  Wangen  sind  von  einer  auffallend  intensiven 
omsdiriebeuen  Röthe  bedeckt  und  die  Anfälle  traten  auch 
im  Laufe   des  Tages  häufiger  auf;   sie  wirft  nicht  selten 
Gegenstände,  welche  sie  in  häuslichen  Geschäften  brauchte, 
aus  den  Händen. 

Von  gleich  grofsem  Interesse  für  die  Entwickelung 
der  allgemeinen  Krampfkrankheiten  sowohl  als  der  Geistes- 
krankheiten ist  die  häufige  Verbindung  des  Wahnsinns  mit 
allgemeinen  Krämpfen.  Nicht  jener  sekundäre  stupide  oder 
maniakalische  Zustand,  welchen  man  als  eine  Folge  des 
vorangegangenen  Anfalls  aufgefafst  hat,  sondern  die  ebenso 
plützlich  und  selbstständig,  wie  der  Krampfanfall  selbst, 
ausbrechende  und  abschneidende  Tobsucht  ist  es,  welche 
das  irrenärztliche  Interresse  so  sehr  in  Anspruch  nehme», 
da  sie  in  ihrer  Complikation  gleichsam  eine  Brücke  zwi- 
schen Krampf-  und  Geistcskranheiten  auf  dem  Gebiete  der 
allgemeinen  Neurosen  bildet.  Man  kann  nicht  umhin 
diese  maniakalischen  Anfölle  den  epileptischen  gleichzustel- 
len, und  die  Manie  selbst  für  ein  ebenso  berechtigtes  Ele- 
ment dieser  Krankheiten  zu  halten,  wie  die  Convulsionen. 
Nach  West*)  scheint  diese  gleichsam  stellvertretende 
periodische  Manie  gerade  bei  Kindern  häufig  vorzukommen. 
In  einem  Falle  gingen  die  mit  grofser  Aufregung  und  un- 
zusammenhängendem Schwatzen  begleiteten  Anfälle  blofser 

♦)  l  c.  pag.  7. 
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Üurube  im  Verlaufe  weDiger  Monate  in  regpelmäüsige  epi* 
leptifiche  Anfälle  über.  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein 
Mädchen  von  8  Jahren  ohne  bekannten  Anlafs  einen  An- 
fall von  allgemeinen  Krämpfen  gehabt.  Seit  dieser  Zeit 
hatte  die  Kleine  gelegentlich  Anfälle  von  grofser  Aufre- 
gung in  ihrem  Wesen  und  Benehmen  und  damit  hatte  sich 
während  eines  Zeitraums  von  6  Monaten  eine  Art  kataiep* 
tischen  Zustandes  verbunden,  in  welchem  sie  1 — 2  Minuten 
unbeweglich  still  stand,  wild  und  stier  vor  sich  hinblickend 
und  einige  unzusammenhängende  Worte  murmelnd,  welche 
auf  irgend  einen  Gegenstand,  den  sie  sich  vorstellte,  Be- 
zug hatten ,  obwohl  sie  nicht  dazu  gebracht  werden  konnte» 
ihre  Vorstellungen  genau  zu  beschreiben.  Etwa  11  Monate 
nach  dem  Beginn  dieser  Anfälle  verloren  sie  diesen  eigen- 
thümlichen  Charakter  und  wandelten  sich  in  regelmäfsige 
epileptische  Anfälle  um  und  in  den  Zwischenzeiten  hatte 
das  Benehmen  häufig  etwas  Irrsinniges.^'  Delasiauve*) 
hat  Anfälle  von  Alienation  bei  Epileptischen  mit  und  ohne 
Veriust  des  Bewufstseins  häufig  beobachtet  und  diese  Zu- 
stände für  die  gerichtliche  Medizin  sorgfältig  verwerthet. 
Zwei  Kranke  unserer  Anstalt  liefsen  während  des  vergan- 
genen Jahres  am  reinsten  diese  Zustände  beobachten. 

Marie  F.,  eine  Frau  von  44  Jahren,  leidet  seit  5  Jah- 
ren an  Anfällen  eines  somnambulen  Zustandes,  welche  an 
Dauer  und  Häufigkeit  zugenommen  haben,  ohne  jede  Com- 
plikation  mit  konvulsivischen  Erscheinungen.  Der  erste 
Anfall  soll  4  Wochen  nach  ihrem  letzten  Wochenbette  ein- 
getreten sein;  sie  erinnert  sich  nur  einer  momentanen  Be- 
wufstlosigkeit,  in  welcher  sie  das  Bett  mit  ihrem  Urin  ver- 
unreinigte. Seit  dem  17.  August  1853  befindet  sie  sich  in 
der  Anstalt.  Die  ziemlich  rüstige  Frau  hat  noch  regelmä- 
fsig  ihre  Katamenien,  und  zwar  in  sehr  reichlichem  MaCse 
und  5 — Ttägiger  Dauer.  Dieselben  scheinen  in  sofern  von 
Eiuflufs  auf  die  Krankheit  zu  sein,  als  sich  die  Anfülle 
kurze  Zeit  vor  der  Menstruation  häufen,  und  während  der- 
selben  in  der  Regel  ausbleiben.   Der  Anfall  tritt  ohne  Vor- 


)  Traite  de  FEpilepsle  1854. 
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boten  ein.  Die  Kranke  bricht  plötzlich  in  der  Mitte  eines 
Satzes,  einer  Beschäftigung  ab,  verharrt  einen  Moment  wie 
erslarrt  in  derselben  Stellung.  Ihr  Gesicht  überzieht  sich 
mit  einer  leichenartigen  Blässe.  Mit  dieser  Veränderung, 
die  kaum  eine  halbe  Mioute  einnimmt,  erfolgt  die  unwill- 
kürliche Entleerung  von  Urin.  Nach  diesem  Vorstadium 
beginnt  die  Kranke  einige  unverständliche  Worte  zu  mur- 
meln, sucht  mit  den  Händen  an  ihrer  Kleidung,  als  wollte 
sie  dieselbe  ordnen,  und  entfernt  wohl  das  eine  oder  an- 
dere Kleidungsstück.  Immer  lebhafter  werden  ihre  Bewe- 
gungen; sie  läuft  mit  geöffneten  starren  Augen  im  Zimmer 
umher,  ergreift  verschiedene  Gegenstände,  setzt  sie  wieder 
bin,  wirft  die  Betten  durcheinander  und  dergl.  mehr.  Läfst 
man  sie  gewähren,  so  ergreift  sie  eine  Kranke  und  trägt 
sie  in  ein  anderes  Bett  oder  ans  dem  Zimmer.  Die  jetzige 
Dauer  eines  solchen  Anfalls  beträgt  5 — 10  Minuten.  Sie 
ist  sich  des  Vorgefallenen  so  wenig  bewufst,  dafs  sie  auf 
die  sofort  nach  dem  Anfalle  an  sie  gerichtete  Frage,  wann 
sie  zuletzt  einen  Anfall  gehabt,  ganz  unbefangen  den  Tag 
des  vorangegangenen  angibt.  Jedoch  scheint  ein  gewisser 
Uebergang  zum  bewufsten  Zustande  dennoch  zu  bestehen. 
Wenn  ich  sie  gegen  das  Ende  des  Anfalls  laut  anredete, 
so  folgte  sie  oder  antwortete  und  wufste  sich  wenigstens 
so  weit  zu  erinnern,  dafs  ich  sie  laut  angerufen  hatte*). 

Eduard  K.,  13  Jahr  alt,  ein  kleiner,  jedoch  ziemlich 
kräftiger  Knabe,  befand  sich  seit  seinem  fünften  Jahre  in 
der  Militärschule  zu  Annaburg.  In  seiner  Familie  ist  we- 
der Epilepsie  noch  Wahnsinn.  Er  selbst  war  stets  ein 
munteres,  lebhaftes  Kind;  sechs  Monate  vor  dem  Ausbruche 
der  Epilepsie  litt  er  an  einer  Affection  des  rechten  Ohres, 
welche  mit  Stichen  im  Ohre  und  einem  mehrwöchentlichen 
Ausflusse  verbunden  war;  es  blieb  einige  Schwerhörigkeit 
auf  diesem  Ohre  zurück.  Am  29.  Dezember  1853  erhielt 
er  von  seinem  Banknachbar  einen  Schlag  auf  den  Kopf, 


*)  Willis  tbeilt  einen  Fall  von  Epilepsie  mit,  dessen  AnfilUe  viele 
Monate  hindurch  in  Schwindel  und  Delirien  bestanden,  nnd  sich  erst 
nach  ISogerem  Bestehen  nur  allmälig  zu  vollständigen  Krampfanföllen 
entwickelten.  1.  c.  p.  42. 
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als  er  eben  im  Begriffe  war,  bei*ui  Abendgebete  einzuschla- 
fen. Die  Erinnerung  des  Schlages  und  des  grofsen  Schrek- 
kes  blieb,  jedoch  Nichts  von  dem  weiteren  Vorgange  an 
jenem  Abende.  Nachdem  er  einen  Augenblick  wie  betäubt 
dagestanden,  stürzte  er  sich  wie  ein  Rasender  unter  die 
versammelten  Schüler  und  mifshandelte  die  ihm  zunächst 
Stehenden  mit  Faustschlägen,  Fufstritten  und  Bissen.  Nach- 
dem man  ihn  mit  grofser  Anstrengung  auf  sein  Zimmer 
gebracht,  stürzte  er  zu  Boden,  knirschte  mit  den  Zähnen, 
verzerrte  das  Gesicht  und  schlug  heftig  mit  Armen  und 
Beinen.  Aehnliche  Anfälle  erlitt  er  noch  fünf  in  derselben 
Nacht  und  dann  täglich  mehrere  bis  zum  5.  Januar,  dem 
Tage  seiner  Aufnahme  in  die  Abtheilung  für  Krampfkranke 
der  Charite.  In  den  ersieu  14  Tagen  seines  Aufenthalts 
stellten  sich  täglich  ein-,  zuweilen  zweimal  Anfälle  von  ver- 
schiedener Dauer  und  Form  ein.  Man  konnte  sie  in  ma- 
niakalische  und  konvulsivische  eintheilen,  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Phänomen  mehr  hervortrat.  Kurze  Zeit, 
oft  nur  einige  Sekunden  vor  jedem  Anfallci  fühlte  er  hef- 
tige Stiche  auf  einer  sehr  markirten  Stelle  des  Schädelwir- 
bels, worauf  er  die  Besinnung  verlor.  Sein  Gesicht  röthete 
sich,  die  Augen  funkelten  und  mit  einem  durchdringenden 
Scbrei  stürzte  er  sich  auf  die  zunächst  stehenden  Personen 
und  mifshandelte  sie  mit  Schlägen  und  Bissen.  Dieser 
Wuthanfall  pflegte  höchstens  zwei  Minuten  anzuhalten,  wor- 
auf er  zu  Boden  stürzte  und  einige  Zeit  von  allgemeinen 
Convulsionen  umhergeworfen  wurde,  von  denen  er  bald 
zur  vollen  Besinnung  zurückkehrte,  ohne  besondere  Ermü- 
dung oder  Betäubung  zu  empfinden.  Nicht  selten  indefs 
folgten  dem  mantakalischen  Anfall  keine  Krämpfe  und  er 
kehrte  in  den  Armen  der  ihn  Haltenden  zur  Besinnung  zu- 
rück, ohne  sich  im  mindesten  des  Vorgefallenen  zu  erin- 
nern; in  anderen  Anfällen  fiel  wieder  das  Stadium  mauia- 
cium  aus,  sowie  überhaupt  das  Verhältnifs  der  allgemeinen 
Krämpfe  und  des  Wuthanfalls  in  den  einzelnen  Anfällen 
ein  sehr  verschiedenes  war.  Auch  in  den  Zwischenzeiten 
blieb  ein  gewisses  dumpfes  Schmerzgefühl  auf  der  erwähn- 
ten Stelle  des  Schädels,  ohne  auf  Druck  zuzunehmen;  seine 
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Inteusität  schien  mit  der  Zunahme  der  freien  Zeit  abzuneh- 
men. Im  Laufe  des  Februars  wurden  die  Anfülle  seltener, 
es  traten  Pausen -von  3  —  7  Tagten  ein  und  wiederholte  An- 
fälle an  demselben  Tage  wurden  nicht  beobachtet;  der 
letzte  Anfall  stellte  sich  am  I.  März  ein.  Schon  um  die 
Mitte  desselben  Monats  konnte  der  Kranke  keinerlei  Schmerz- 
gefühl auf  dem  Wirbel  mehr  wahrnehmen.  Die  erhöhte 
allgemeine  Reizbarkeit,  welche  sich  durch  eine  grofse  Ge- 
neigtheit zum  Weinen,  durch  hiluGges  Zusammenfahren  bei 
unerwarteten  Geräuschen  etc.  charakterisirte,  trat  immer 
mehr  zurück,  der  Kranke  wurde  wieder  munter  und  thä- 
tig  und  verliefs  im  September  1854  die  Anstalt  gesund  und 
kräftig,  nachdem  er  mehr  als  sechs  Monate  ohne  Anfall 
geblieben  war. 

Die  Behandtang  bestand  in  den  ersten  Monaten  seines 
Aafenthalts  in  längeren  warmen  Bädern  mit  kalten  Ueber- 
giefsungen  und  einer  leichten  Ableitung  auf  den  Darmka- 
nal. Späterhin  beschränkte  sich  die  Therapie  auf  diäte- 
tische Mittel ;  eine  leicht  Terdanliche  Diät,  vorzüglich  reich- 
liche Milch,  häufiger  Aufenthalt  im  Freien,  eind  gut  gere- 
gelte mäfsige  Gymnastik,  Theilnahme  am  Unterrichte'  der 
Rekonyaleszenten ,  und  das  Zusammenleben  mit  ruhigen 
Kranken,  deren  Leben  einer  streng  gleichmäfsigen  Regime 
unterworfen  ist,  dürften  wohl  als  genügendes  Aequival^it 
für  viele  gepriesene  Antiepileptica  angesehen  werden. 

Dafs  die  psychischen  Phänomene  in  der  Epilepsie  nicht 
so  ohne  Weiteres  als  Symptome  eines  durch  die  Krämpfe 
erschütterten  oder  kongestionirten  Gehirnes  aufzufassen 
seien,  dafs  sie  dasselbe  Recht  auf  Selbstständigkeit  bean- 
spruchen können,  wie  jedes  andere  für  wesentlich  gehaltene 
Symptom,  wäre  auch  noch  durch  das  ätiologische  Verhälli- 
nifs  allgemeiner  Krämpfe  zu  den  Affecten  zu  begründen, 
wenn  überhaupt  dieses  dunkelste  Gebiet  der  Pathologip 
eine  Begründung  zuliefse.  Die  Häufigkeit  psychischer  Mo- 
mente ist  hier  kaum  geringer,  als  auf  dem  Gebiete  der 
Geisteskrankheiten,  ihr  Einflufs  ist  von  allen  Aütoren^^ welche 
über  Epilepsie  geschrieben,  von  HippokrUteshherab^  un- 
bestritten und  durch  jede  neuere  Statistik  :  mit  untweiCelbft- 
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rem  Uebergewicht  wieder  hervorgehobeü.  Moreau  stellt 
444  moralische  Ursachen  85  physischen  gegenüber,  wobei 
noch  zu  berücksichtigen,  dats  auch  die  physischen  häuQg 
mit  Gemüthsaffecten  kompliztrt  sind  und  es  in  einem  ge- 
gebenen Falle  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  z.  B.  bei  einem 
Sturze  in's  Wasser  mehr  die  Erkältung,  die  Unterdrückung 
der  Regeln  oder  der  Schreck  eingewirkt  habe. 

Der  Einflufs  psychischer  Motive  tritt  mit  fast  esperi- 
menteller  Klarheit  in  einzelnen  Fällen  hervor,  wo  jedem 
einzelnen  Aufalle  dieselben  oder  analoge  Vorstellangen 
vorhergehen ,  welche  den  ersten  Anfall  hervorriefen.  Augen- 
blicklich befindet  sich  ein  derartiger  Fall  auf  der  Abthei- 
lung. Die  Kranke  ist  ein  grazil  gebautes  18)ähriges  Mäd- 
chen mit  schwarzen  glänzenden  Haaren  und  Augen»  zartem 
Teint,  lebhaft  rothen  Wangen  und  Lippen,  welche  seit 
dem  12ten  Jahre  und  zwar  sehr  reichlich  menstruirt  ist  und 
von  feher  mit  einem  sehr  reizbaren  Gemüth  und  lebhaften 
Phantasie  begabt  war.  Vor  etwa  4  Wocheo  hatte  sie  das 
Unglück  syphilitisch  angesteckt  zu  werden,  und  der  untw- 
suchende  Arzt  hatte  ihr  kaum  dieses  mitgetheilt,  als  sie  so- 
fort von  Angst  und  Schreck  überwältigt  das  Bewufstsein 
verlor  und  einige  Minuten  von  heftigen  allgemeinen  Coo- 
Tulsionen  ergriffen  wurde.  Diese  Anfäll«  wiederholten  sieh 
täglich,  oft  €mal,  nach  der  Angabe  der  Kranken,  immer 
hervorgerufen  durch  die  lebhafte  Erinnerung  an  ihr  Un- 
glück. Sobald  man  in  einem  Gespräche  diesen  Piuikt  be- 
rührt, erfolgt  augenblicklich  der  Anfall.  Die  Kranke  fühlt 
ein  zusammenschnürendes  Gefühl  von  der  Praekordialge- 
gend  schnell  zum  Halse  aufsteigen  und  verliert*  dann  das 
Bewufstsein«  Während  des  Aufalls  ist  das  Gesicht  dunkel- 
i(Oth,  fast  cyanolisch,  die  Athemmuskeln  arbeiten  krampfhaft 
4ind  im  Anfange  des  Anfalls  hört  man  in  der  Regel  einige 
pfeifende  Respirationen;  der  Kopf  wird  weit  hinten  über 
gezogen,  die  Hände  geballt.  Arme  und  Beine  stark  kon- 
trahirt;  die  Dauer  eines  Anfalls  überstieg  niie  3  Minuten, 
das  Stadium '8<^oirosum  ist  sehr  kurz,  die  Besikinung  kehrt 
rasch  wiedei^  Schaum  vor  dem  Munde  habe  ich  nie  beob- 
achtet   Die  Gemfithsaffecte,  wekhe  die  Epilepsie  hervor- 


15 

gerufen,  wirkeo  in  der  Regel  blitzartig,  der  erste  Anfall 
folgt  ihnen  sogleich.  Ein  Kranker  unserer  Abtheiiung  bot 
QDS  die  gewifs  seltene  Beobachluog,  dafs  die  Gemülhscrre- 
gang,  welche  sich  als  anbezweifeltes  aetiologisches  Moment 
herausstellte,  dem  Ausbruche  der  Krämpfe  geraume  Zeit 
vorausging.  Der  24jährige  Kranke  war  so  tief  beleidigt 
worden,  daCs  er  sich  wie  vernichtet  fühlte«  Acht  Tage 
lang  wurde  er  von  dem  GeüQhle  tiefer  Ehreokränkung  um- 
hergetrieben; er  konnte  nicht  arbeiten,  an  Nichts  anderes 
denken,  litt  an  Kopfschmerzen  und  fühlte  eine  so  grofse 
körperliche  Ermündung  und  Zerschlagenheit,  wie  er  sie 
selbst  nach  den  gröfsten  körperlichen  Anstrengungen  nicht 
empfunden  hatte.  Endlich  nach  8  Tagen  verlor  er  plötz* 
lieh  das  Bewufstsein,  stürzte  zu  Boden  und  wurde  von 
allgemeinen  Krämpfen  ergriffen.  In  den  ersten  Wochen 
seines  Aufenthaltes  hatte  er  fünf  Anfälle  und  zwar  jedes- 
mal, wenn  die  Vorstellungen  der  Ehrenkränkung  recht  leb- 
haft in  ihm  wurden.  Das  dauernde  Gefühl  des  Druckes 
im  Kopfe  veranlafste  die  Anlegung  eines  setaceum  im  Nak- 
ken,  und  ein  ableitendes  Verfahren  auf  den  Darmkanal; 
zugleich  wurden  lauwarme  Bäder  und  kalte  Uebergiefsun- 
gen  im  warmen  Bade  angeordnet;  in  den  ersten  Tagen 
wurde  täglich  3  Gran  Opimmpwrum  gereicht.  Die  Anfälle 
wurden  immer  seltener,  machten  Pausen  von  8  und  zuletzt 
von  14  Tagen;  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der 
letzte  Anfall.  Der  Kranke  wurde  zu  den  Rekonvaleszen- 
ten der  Geisteskranken  verlegt,  mäfsig  beschäftigt  und  blieb 
während  seines  ganzen  übrigen  Aufenthaltes  von  5  Monat^i 
frei  von  Anf^lloi,  worauf  er  auf  sein  Verlangen  entlassen 
wurde. 

Delasiauve  machte  bei  vielen  seiner  Kranken  die 
Beobachtung I  dafs  den  Anfällen  oft  ein  halluzinatorischer 
Zustand  vorhergehe;  einige  Kranke  hören  drohende  Stim- 
men, andere  haben  erschreckende  Visionen  ^  glauben  Ge- 
spenster zu  sehen,  halten  sich  von  Gefahren  umringt  u.  dgl. 
mehr.  Die  Form  vieler  Anfälle,  der  unverkennbare  Aus- 
druck der  Angst,  Wuth  und  anderer  heftiger  Affecte  in 
dem  Gesichte  der  Kranken  während  des  Anfalles  läfst  ver- 
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muthen,  dafs  hier  durchaus  nicht  ein  blofser  betftttbungs- 
artiger  soporöser  Zustand  herrsche^  dafs  vielmehr  die  Seele 
des  Befallenen  von  den  lebhaftesten  Affecten  ergriffen,  sich 
mit  den  entsprechenden  Vorstellungen  beschäftige.  Es 
scheint,  als  wenn  oft  dieselben  Erschdnungen,  welche  den 
ersten  Anfall  hervorriefen,  die  späteren  als  Visionen  be- 
gleiten. Einige  der  von  Burserius  als  Epilepsia  hjdro- 
phobica  mitgetbeilten  Fälle  gehören  in  diese  Kategorie  *)• 
Eine  sehr  schöne  Beobachtung  verdanken  wir  De  Haen**). 
Ein  bisher-  gesundes  Kind  wurde  durch  einen  grofsen  Hund, 
von  dem  es  angefallen  war,  so  in  Schrecken  gesetzt,  daüs 
es  3  "Tage  hindurch  an  Convulsionen  litt  und  auch  in  der 
Folge  tägliche  Anfälle  von  Epilepsie  bekam.  Nach  einer 
längeren  erfolglosen  Behandlung  wurde  es  De  Haen  zur 
Behandlung  übergeben.  Vor  dem  Anfalle .  stieis  das  Kind 
ein  durchdringendes  Geschrei  aus,  wie  es  wohl  die  gröfste 
Angst  ausprefst,  während  das  Gesiebt  den  Ausdruck  des 
Schrecks  trug.  Dann  folgten  heftige  allgemeine  Krämpfe. 
Emprosthotonus  und  Opisthotonos.  De  Haen  erkannte 
sehr  bald  die  physischen  Momente  und  richtete  nach  ihneu 
die  Behandlung  ein,  welche  ein  verdienter  Erfolg  krönte 
(alacrem  sanam  salutavimus,  matri  reddidimus).  Ein  ähnli- 
cher, indefs  noch  deutlicherer  Fall  befindet  sich  seit  10  Mo- 
naten auf  unserer  Abtheilung.  Ein  9  jähriges  Mädchen 
wurde  im  Dunkeln  von  ihrem  Bruder,  der  ihrer  Gespen> 
sterfurcht  spotten  wollte  und  sich  durch  Ueberziehen  eines 
weifsen  Hemdes  das  entsprechende  Aussehen  gegeben,  so 
in  Sehrecken  gesetzt,  dafs  sie  sofort  einen  epileptischen 
Anfall  bekam.  Sie  wurde  am  6.  Juli  1854  der  Abtheilung 
übergeben,,  hatte  in  den  ersten  2  Tagen  wiederholte  An- 
fälle, und  noch  einige  in  längeren  Pausen  im  Laufe  des- 
selben Monates.  Die  kleine  Kranke  erzählt  unaufgefordert, 
dafs  sie  jedesmal  vor  dem  Anfalle  durch  das  plötzliche  Er- 
scheinen einer  weifsen  Gestalt  erschreckt  werde,  dann  einen 
kurzen  heftigen  Schmerz  in  der  Stirngegend  empfinde.    Mit 


*)  Bflrser.  d«  Epilepsia  cap.VIII,  pag.  73. 
**)  Rat.  med.  Tom  I,  pag.  »1. 
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dieser  Angabe  liarinonirte  durchaus  die  Erseheioong  der 
häufig  beobachteten  Anfälle.  Die  Kranke  stöfst  einen  kur* 
zen  scharfen  Schrei  aas  und  fährt  plötzlich  zusamnien,  in- 
dem sie  zugleich  mit  der  Hand  nach  der  Stirn  greift;  auf 
dem  feinen  Gesichtchen  malt  sich  der  Ausdruck  eines  gro- 
fsen  Entsetzens.  Im  Krämpfe  tritt  TorzügJich  ein  sehr  ho- 
ber Grad  von  Opisthotonus  hervor ;  die  Kranke  lag  häufig 
längere  Zeit  nur  mit  den  Fersen  und  dem  Schädel  auf, 
während  der  Rumpf  einen  freicijf  Bogen  beschrieb^  welcher 
nicht  viel  von  einem  vollständigen  Halbkreise  differirte. 
Die  Kranke,  ein  zartgebautes  hübsches  Kind,  mit  hellblauer 
Iris  und  blonden  Haaren,  ist  von  feinfühlendem  leicht  er- 
regbarem Gemüäie,  fügsam.,  dankbar  für  )ede  Aufmerksam- 
keit, und  von  vortrefflichen  geistigen  Anlagen.  Sie  verlor 
vor  zwei  Jahren  ihren  Vater  und  die  Familie  lebte  seit- 
dem in  grofser  Armoth.  Die  Gesundheit  des  Kindes  litt 
in  der  feuchten  Kellenrohnung  der  Familie,  sie  wurde  reiz- 
bar, weinte  leicht,  und  träumte  häufig  lebhaft  und  beäng- 
stigend. Die  Behandlimg  war  die  bei  all^u  Epileptikern 
der  Anstalt  beobachtete  allgemeine. '  Im  Anfange  frarme 
Bäder  mit  kalten  Uebergiefsungen ,  reichliche  Milchnab^ 
rung  etc.  Aerzte,  Wärter  und  Kranke» bestrebten  sich  in 
diesem  Falle  gleicfanäüig  die  kli9ine> Kranke  zu  erheitern 
und  durch  abwechselnde  Beschäftigung  zu  zerstreuen.  Sie 
wurde  sehr  bald  zu  den  Rekonvaleszenten  verlegt,  wo  sich 
einige  gebildete  Kranke  bestrebten,  ihren  Unterriebt  zu 
leiten  und  ihr  dur^h  kleine  Geschenke  häufig  eine  Flreude 
zu  machen.  Das  Kifid  bat :  sich  körperlich  wie  geistig  viMt-r 
trefflich  entwickelt,  hat  ohne  besonitere  Anstrengung  im 
Irreidiause  und  gröfetentbeils  von  Irren  mehff  gelernt,,  als 
man  in  d^selben  Zeit  in  unseren  Schulen  zu  lernen  pflegt* 
Seit  I  Jahren  ist  kein  Anfall  dagewesen;  auf  den  Wunsch 
der  Familie  wird  die  Kleine  noch  in, der  Anstalt  bleiben^ 
om  sie  möglichst  gegen  die  unvermeidliche  Sdbädlicbkeiten 
der  Armuth  zu  befestigen. 

Die  Behandlungsweise^.  welche  sich  allein  .gewisser  Er- 
folge erfreute,  die  vielen  frischen  Fällen,  eine  dauernde 
Besserung y  fast  allen  Milderung  brachte,.  > ergab   sich  fast 
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TOD  selbst  aus  dem  Regime  der  Irrenanstalt,  so  dafs  man 
wohl  berechtigt  ist,  die  Irrenanstalt  als  solche  für  die  beste 
Therapie  der  Krampfkranken  hiozustelieii.  Entfernung  aller 
Gemüthsaufregungy  eine  leidit  verdauliche,  nahrhafte,  streng 
geregelte  Diät,  mäfsige  BeschSftigung,  frische  Luft,  Rein- 
lichkeit, kurz  eine  ruhige,  gleichmäfsige,  gesunde  Lebens- 
weise ist  die  einzige  Therapie,  von  welcher  man  sich  noch 
einigen  Erfolg  versprechen  darf,  nach  dem  übereinstimmen- 
den  Urtheil  aller  grofsen  Autoritäten  unserer  Wissenschaft, 
vom  Vater  der  Medizin  herab.  Den  Epileptikern,  so  lange 
sie  noch  jung  sind,  hilft  am  meisten  eine  durchgreifende 
Veränderung  der  ganzen  Lebensweise,  so  lautet  einer  )eaer 
goldenen  Erfahrungssätze/ welche  Hippokrates  uns  un<r 
ter  seinen  Aphorismen  hinterlassen*). 

„Ruhe,  geregelte  Beschäftigung,"  sagt  West**),  „brin- 
gen Besserung;  Kinder,  welche  mehrere  Anfälle  in  der 
Woche  hatten,  blieben  14  Tage  und  länger  ohne  Anfall/* 
Häufig  genug  beobachtete  ich  selbst,  bei  älteren  hoffnungs- 
losen Fällen,  dafs  die  Anfälle  na<A  kürzet-em  oder  länge- 
rem Aufenthalte  in  der  Anstalt  längere  Pansen  machten; 
in  sechs  Fällen  (drei  sind  oben  mitgetheilt)  waren  die  An- 
ftile  4^-10  Monate  vor  der  Entlassung  der  Kranken  nicht 
wiedergekehrt,  sie  betrafen  feeilich  nur  frische  Fälle  und 
)üngere  Individuen ,  van  denen  der  Aelteste  das  25ste  Jabr 
noch  nicht  erreicht  hatte.  Wenn  einzelne  dieser  sogenann- 
ten Geheilten  qpäter  wieder  erkranken,  so  darf  man  wohl 
mit  eben  so  vielem  Recht  die  Rückkehr  in  die  alten  scbäd- 
liichen  Verhältnisse  beschuldigen,  als  in  ihnen  einen  neuen 
Beitrag  zur  Unheilbarkeit  der  Epilepsie  erblicken.  Die 
nieueren,  vortrefflich  eingerichteten  ProvinzlaHrrenanstalten 
unseres  Staates  enthalten  auch  den  wirksamsten  Heilapparat 
der '  Epilepsie.  Uebergäbe  man  jene  Unglücklichen  nach 
4e»  ersten  Anfällen  derartigen  Anstalten,  gäbe  man  dem 
zerrütteten  Nervensystem .  in  einem  sehr  langen,  womöglich 


*)  T.  VI.  fiL    TOv  imXfinTtxwp  to«^*  viöKH  anctXXayiiv  al  ^iraßoXal^ 

;**)  L  c.  pag»  10.     .. 
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mebrjShrigen  Aufenthalte  Zeit,  eine  gesunde  Resistenz- 
kraft und  Funktion  meder  zu  gewinnen,  so  würde  die 
Statistik  ihrer  Heilungen  wahrscheinlich  günstigere  Ergeb- 
nisse liefern. 

Dafs  auf  einer  Abtheilung  für  Krampfkranke,  weldte 
stets  so  zahlreich  besetzt  ist  wie  die  der  Charrte,  bei  dem 
häufigen  Wechsel  der  jüngeren  Aerzte,  von  den  meisten 
gerühmten  specificis  gegen  Epilepsie  reichlicher  Gebrauch 
gemacht  wurde,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  von  allen 
diesen  Mitteln,  dem  Salpetersäuren  Silber,  dem  Zink,  in 
einzelnen  Fällen  selbst  Arsenik,  in  beträchtlichen  Dosen 
und  nach  längerem  Gebrauch  haben  wir  Nichts  gesehen. 
Nur  iir  einem  Falle  allgemeiner  Krämpfe  liefs  sich  eine 
medicamentöse  Einwirkung  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 
Obgleich  schon  vor  8  Monaten  die  Wiener  medizinische 
Zeitung  eine  kurze  Beschreibung  dieses  Falles  yeröffent- 
licht  hat,  so  scheint  es  mir  doch  zweckmäfsig,  jetzt  den 
Annalen  der  Charite  ^ine  genauere  Bearbeitung  dieses  durch 
Form  und  Heilung  interessanten  Falles  zu  übergeben,  — 
ich  sage  Heilung,  da  neben  einer  wesentlichen  allgemeineii 
Besserung,  jetzt  seit  cfinem  ganzen- Jahre  kein  Anfall  wie- 
dergekehrt ist*). 

Martin  M.  ist  16^  Jahr  alt  (NB.  Journal  vom  28;  April 
1854),  hat  noch  sechs  gesunde  Geschwister.  Die  Mutter 
starb  an  der  Halsbräune;  der  Vater  war  Säufer  und  brachte 
durch  seine  Verschwendung  und  Vernachlässigung  des  Ge- 
schäftes die  Familie  an  den  Bettelstab.  Die  gedrückten 
Verhältnisse  seiner  Kinderjahre  müssen  sehr  ungünstig  auf 
die  Lebendigkeit  und  Frische  des  jungen  Mannes  einge- 
wirkt haben.  Seit  dem  Tode  der  Mutter  wurde  er  frem- 
den Leuten  in  die  Pflege  gegeben.  Er  hatte  sich  zwar 
weder  über  die  Lebensweise  noch  die  Behandlung  bei  sei- 


*)  Ich  fühle  mich  an  dieser  Stelle  yeranlafst,  meinen  herzlichen 
Dank  för  die  Liberalität  ausznsprechen ,  mit  welcher  mein  verehrter 
Vorgesetzter,  der  Herr  Geheimrath  Professor  Ideler,  auf  meine  Bitfe 
mir    diesen  Fall   zur   selbstständigen   Beobathtuiig    and    Bebandloog 

Ib^rliefs.  '  '        *  ij-  ■>'-.        ,     -'    •  /  i 
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nen  Pflegeeltern  zu  beklagen,  indefs  war  sein  Leben  ein- 
tönig und  entbehrte  des  für  die  Entwickelung  so  wichtigen 
munteren  Treibens  der  Knabenjahre.  Er  safs  gröfstentbeils 
still  zu  Hause  und  beschäftigte  sich  mit  seinen  Schularbei- 
ten; körperlicher  Uebung  entbehrte  er  fast  ganz,  Spazier- 
gänge in's  Freie  waren  ein  seltenes  Vergnügen.  Seit  sei- 
nem 14ten  Jahre  vermehrte  der  Besuch  einer  Handelsschule 
seine  geistige  Anstrengung  und  sitzende  Lebensweise.  Er 
hatte  von  jeher  ziemlich  gute  geistige  Fähigkeiten,  eine 
ruhige  friedfertige  Gemüthsart,  keine  besonders  lebhafte 
Phantasie;  er  träumte  vor  dem  Ausbruche  seiner  Krankheit 
seltien  und  nicht  besonders  lebhaft. 

Im  Verlaufe  seines  13ten  Lebensjahres  wuchs  er  in 
kurzer  Zeit  so  schnell,  dafs  er  schon  im  ]4ten  Jahre  fast 
sein  jetziges  Mafs,  5'  6-^"  rhein.,  erreicht  hatte.  Seine  ge- 
schlechtliche Entwickelung  scheint  um  dieselbe  Zeit  ebenso 
rapide  stattgefunden  2u  haben,,  da  er  schon  in  seinem  14ten 
Jahre  an  immer  häufigeren  Pollutionen,  oft  fünf-  oder  sechs- 
mal in  der  Woche,  litt;  Onanie  will  er  nie  getrieben  haben, 
in  welchem  Punkte  ihm  nach  seinem  ganzen  offenen  We- 
sen wohl  zu  glauben  ist.  Er  magerte  um  diese  Zeit  sehr 
ab,  fühlte  sich  schwach,  war  häufig  sehr  müde  und  nicht 
aufgelegt  zu  körperlicher  Anstrengung. 

Am  11.  März  1853  überfiel  ihn  in  der  Schule,  während 
des  Unterrichtes,  ein  leichter  Schwindel  mit  Flimmern  vor 
den  Augen,  welcher  etwa  eine  Stunde  anhielt  Dann  über- 
lief es  ihn  wie  bei  plötzlicher  Kältewirkung,  er  mufste  zit- 
tern, heftig  schluchzen  und  weinen.  Dieser  Weinkrampf 
hielt  etwa  15  Minuten  an,  worauf  er  sich  so  schwach  fühlte, 
dafs  er  nach  Hause  gefahren  werden  mufste. 

Am  12.  März  erwachte  der  Kranke  mit  einem  Gefühl 
grofser  Beängstigung  und  allgemeinen  Unwohlseins;  um 
9  Uhr  stellte  sich  ein  dem  gestrigen  ähnlicher  Anfall  von 
Schreikrämpfen  ein,  dem  um  11  Uhr,  beim  Eintritt  des 
Arztes,  ein  zweiter  folgte  und  dann  noch  acht  im  Laufe 
desselben  Tages.  Bis  zum  23.  März  hatte  er  im  Ganzen 
40  Anfälle,  eines  eiufacben  Schreikrampfes.  Nach  einer 
Reihe  von  Vorboten,  deren  Dauer  jetzt  noch  nicht  SStoa- 
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den  Überschritt,  und  welche  neben  einem  beängstigenden 
Gefühle  y  als  dessen  Sitz  konstant  die  Praekordialgegend 
bezeichnet  wurde,  in  Frösteln,  Gliederziehen,  Kopfschmen 
bestanden,  stellte  sich,  wie  erzwungen  durch  die  steigende 
Beängstigung,  eine  verstärkte  und  häufigere  Exspiration 
ein,  welche  in  kurze  hastige  Schreie  überging,  regelmäfsig 
steigend  und  abfallend.  Das  Bewuistsein  war  während  der 
Anfälle  durchaus  ungetrübt,  aufser  den  Athemmuskeln  keine 
Moskelpartie  betheiligt,  der  Kranke  konnte  sitzend,  stehend 
oder  liegend  den  Anfall  abwarten  und  eine  beliebige  Lage 
während  desselben  beibehalten. 

Seit  dem  24.  März  war  es  dem  Kranken  nicht  mehr 
möglich,  während  des  Anfalles  zu  sitzen  oder  zu  stehen, 
da  sich  die  unteren  Extremitäten  unwillkürlich  während  des 
Anfalles  bewegten.  Nach  einer  Reihe  von  Anfällen  bis 
znm  Anfang  April  machte  sich  der  Einflufs  derselben  auf 
das  Gemeinbefinden  in  hohem  Grade  bemerklich.  Eine  er- 
höhte allgemeine  reizbare  Schwäche  zeigte  sich  in  heftigen 
Beactionen  des  Gesammtgefühls  auf  geringe  Beize  —  er 
fuhr  stark  zusammen  bei  unerwarteten  Geräuschen,  bei'm 
Zufallen  der  Thüre,  dem  Anzünden  eines  Streichbolzes  — 
erschrak  und  ängstigte  sich  bei  den  unbedeutendsten  Ge- 
legenheiten; schon  die  Erwartung  des  ärztlichen  Besuches, 
sein  Fuüstritt  auf  der  Treppe,  das  Hören  seiner  Stimme 
verursachte  Aufregung  und  rief  einigemale  leichte  Anfälle 
hervor.  Ein  allgemeines  Unwohlsein  dehnte  sich  immer 
mehr  über  die  Anfälle  hinaus  aus;  nach  einem  Anfalle  am 
1.  April  litt  er  4  Tage  an  Kopfschmerzen  und  Schwäche^ 
Ebenso  gewannen  die  Vorboten  an  Dauer  und  Bestimmt- 
heit. Ein  gewisses  Kältegefühl,  welches  von  den  Füfsen 
zur  Brust  aufstieg,  liefs  oft  auf  24  Stunden  den  Anfall  vor- 
ausbestimmen ,  während  die  Beängstigung  in  der  Pra^kor- 
dialgegend  ein  untrügliches  Zeichen  für  den  baldigen  Aus- 
bruch war.  Die  auf  ärztlichen  Rath  gebrauchten  Flufsbä- 
der  riefen  regelmäfsig  das  Vorgefühl  eines  Anfalls  hervor 
und  beschleunigten  den  Ausbruch,  wenn  ein  solches  schon 
vorhanden  war;  er  mnfste  sich  nach  dem  Bade  sehr  beeilen, 
nach  seiner  Wohnung  zu.  gelangen,  um  nicht  auf  dem  Wege 
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vom  Anfalle  überrascht  zu  werdeo.  Die  Bäder  worden 
deshalb  schon  am  9.  April  ausgesetzt,  von  welchem  Tage 
bis  zum  17ten  die  Anfälle  täglich  sechs-  bis  zehnmal  sich 
wiederholten. 

Vom  15.  April  bis  zum  15.  Juli  18&3  wurde  er  in  dem 
Krankenbause  der  jüdischen  -Gemeinde  behandelt.  Wäh- 
rend einer  14täg]gen  ruhigen  Pause,  welche  dem  Paroxis- 
mussturme  vom  9.  bis  17.  April  gefolgt  war  und  auch  spä- 
terhin wurden  eine  Reihe  Antispasmodica  in  Anwendung 
gesetzt,  Valeriana,  Castoreum,  Moschus  etc.  Nach  einem 
sich  am  folgenden  Tage  wiederholenden  Anfalle,  am  1.  Mai, 
trat  wieder  eine  Ruhepause  von  3  Wochen  Dauer  ein, 
der  wieder  einige  Tage  heftiger  Anfälle  folgten.  Schwefel- 
bäder (neben  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Schwefel), 
einfache  warme  Bäder  mit  Uebergufs  wurden  so  wenig  ver- 
tragen ,  dafs  kurz  nach  dem  Bade  und  einige  Male  im  Bade 
selbst  Anfälle  ausbrachen^  die  sich  an  demselben  Tage  bis 
zu  siebenmal  wiederholten.  Ebenso  unglücklich  lief  ein 
Versuch  mit  dem  Rauchen  von  Tabak  ab ;  schon  nach  we- 
nigen Zügen  brach  ein  Anfall  aus.  Endlich  wurde  |ede 
Medication  ausgesetzt  und  der  Kranke  nach  einer  freien 
Zeit  von  5  Wochen  entlassen.  Nach  seiner  Entlassung 
blieb  der  Kranke  noch  14  Tage  von  Jedem  Anfalle  ver- 
schont und  fühlte  sich,  aufser  einigen  interkurrireuden 
Sehmerzen  in  Kopf  und  Brust,  leidlich  wohl. 

Am  2.  August  versuchte  er  wieder  die  Schule  zu  be- 
suchen, aber  ein  Gefühl  allgemeinen  Unwohlseins  und  gro* 
fser  Schwäche  nöthigte  ihn  schon  nach  2  Stunden  den  Un- 
terricht zu  verlassen.  Er  mufste  nach  Hause  fahren,  hatte 
an  demselben  acht,  und  bis  zum  6.  October  täglich  Anfälle. 
Die  Anfälle,  welche  nach  der  grofsen  Pause  die  mildere 
Form  der  beginnenden  Krankheit  wieder  angenommen  hat- 
ten und  sich  auf  den  Respirationsapparat  beschränkten,  nah- 
men allmälig  wieder  an  Heftigkeit  und  Ausbreitung  zu. 
Am  23.  September  brach  ein  Anfall  aus  mit  solchem  Ge- 
brüll, Stampfen  der  Füfse  gegen  das  Bettende  etc.,  dafs 
ein  Auflauf  vor  dem  Hause  stattfand. 

Das  jüdische  Krankenhaus  empfing  ihn  zum  Zweiten- 
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male  und  behielt  ihn  bis  zum  Tage  seiner  Aufnahme  in 
die  Charite,  den  28.  April  1854.  Herr  Dr.  Friedberg 
hal  ein  genaues  Register  über  die  Tage  und  die  Zahl  der 
Anfälle  während  des  siebenmonatlichen  Aufenthaltes  geführt, 
welche  einen  Ueberblick«über  die  steigende  Zahl  der  An- 
feile gewährt. 


Rvhepaose. 
yom  bis 

1«53.      7.  Octbr.        17.  Novbr. 
42  Tage  frei. 

24.  Noybr.  3.  Decbr. 

10  Tage  frei. 

7.  Decbr.         9.  Decbr. 
3  Tage  frei. 

11.  Decbr.        17.  Decbr. 
7  Tage  frei. 

19.  Decbr.        28.  Decbr. 
10  Tage  frei. 

1854.   30.  Decbr.         15.  Februar 
48  Tage  frei. 

17.  Febr.  25.  Febr. 

9  Tage  frei. 

4.  März  18.  MSns 

15  Tage  frei. 

am  26.  MSrz 
1  Tag  frei. 

Tom  bis 

31.  März  8.  April 

9  Tage  frei. 

am  12.  April 
1  Tag  frei. 


▼om  bis 

18.  Aprü         20.  April 

3  Tage  frei. 

25.  April         28.  April 

4  Tage  frei. 


Anfälle. 

vom  bis 

18.  Novbr.  23.  Noybr.  incl. 
täglich  1  Anfall ;    6  AnfllU. 

4.  Decbr.  6.  Decbr. 

tägl.  1  Anfall;    3  AnfiSlle. 

am  10.  December 
1  Anfall. 

am  18.  December 
1  Anfall. 

am  29.  December 
1  Anfall. 

am  16.  Februar 
1  Anfall. 

vom  bis 

26.  Februar  3.  März 
tägl.  1  Anfall;    6  Anflille. 

19.  März  25.  März 
lTag2Anf.;  6TagelAnf.    8Anf. 

27.  März  30.  März 
1T.3, 1T.2,  2T.lAnf.;    7An£ 

9.  April  11.  April 

tägl.  1  Anfall;   3 Anfälle. 

13.  April  17.  April 

13. ,  14. ,  15  ,  16.  April  tägl.  5  Anf. 
am  17.  April  7  Anfülle. 
27  Anfülle. 

vom  bis 

21.  April  24.  April 

tägl.  8  AnfUle;  32  Anfülle. 
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In  der  Charite. 


Rahepattse» 

vom  bis 

1851.    2.^ai  5.  Mai 

4  Tage  frei. 

7.  Mai  8.  Mai 

2  Tage  frei. 


Anfälle. 


vom  bis 

29.  April  1.  Mai 

29.  4  Anf.,  30. 10  Anf ,  1.  Mai  2  Aii£ 
16  Anfälle. 

am  6.  Mai  4  AnMe. 
am  9.  Mai  1  Anfall. 


Theilen  wir  die  Zeit  vom  18.  November  bis  zum  9.  Mai, 
dem  Tage  des  letzten  Anfalls,  in  zwei  Theile,  von  denen 
der  erste  bis  zum  19.  März  längere  Ruhepausen  umfa&t, 
so  fallen 

» 

auf  den  ersten  (vom  18.  November  1853  bis  19.  März  1854 
—  4  Monate)  19  Anfälle, 

auf  den  iiweiten  (vom  19.  März  bis  9.  Mai  —  11-  Monat) 
98  Anfälle. 

Mit  der  Häufigkeit  hatte  die  Heftigkeit  der  Anfälle 
zugenommen;  aufser  den  Muskeln  des  Thorax  wurden  die 
der  Extremitäten,  des  Nackens  und  Rückens  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Seit  der  Ende  März  überstandenen  Paroxis- 
menreihe  folgte  häufig  den  Anfällen  ein  mehrere  Stunden 
anhaltender,  äufserst  quilender,  rauher  Husten  mit  heftigen 
Brustschmerzen  und  reiehlichem,  schaumigem,  blutstreifigem 
Auswurf»  Nach  heftigeren  wiederholten  Anfällen  pflegte 
sich  ein  leichter  Icterus  zu  entwickeln ,  der  indefs  bei  einer 
längeren  ruhigen  Pause  bald  wieder  schwand.  Das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  hatte  sich  sehr  verschlimmert; 
er  fühlte  sich  hinfällig,  aufserordentlich  reizbar,  litt  fast 
ununterbrochen  an  drückenden  Kopfschmerzen  und  leichten 
SchwibdelanfäUen.  Während  seines  Aufenthaltes  im  jüdi- 
schen Krankenhause  träumte  ihm,  dafs  er  den  Krampf  be- 
käme und  in  ein  anderes  Zimmer  fortgetragen  würde;  als 
er  erwachte  brach  sofort  ein  Anfall  aus.  Die  verschieden- 
sten Behandlungsweisen  waren  wieder  eingdeitet  worden; 
schwefelsaures  Chinin^  essigsmtres  Zink^  Assafoeiida  inner- 
lich, und  per  elysma,  argenlum  itttrictim,  Kampfety  atropin. 
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vaUriam.  in  steigender  Dosis  und  lungere  Zeit  fortgebraucht, 
eine  Ekelkur  durch  kleine  Dosen  Brechweinstein,  daneben 
Laiantien,  Sinapismen,  reiiende  Einreibungen,  —  Alles 
ohne  Erfolg. 

Als  sich  am  28.  April  1854  von  Neuem  die  Vorboten 
einstellten  wurde  er  zur  Krampfkrankenabtheilung  der  Cha- 
Tili  befördert     Der  Kranke  ist  ein   mageres,  hochaufge- 
schossenes, graziles  Individuum.     Die  Conjunctiva,  sowie 
die  Oberhaut,  besonders  der  Brust,  ist  leicht  gelblich  ge- 
färbt, auch  der  gelassene  Urin  Zeigt  eine  icterische  Beschaf- 
fenheit.    Der  Kranke  ist  aufserordentlich  abgemagert,  seine 
Gestüt  ist  gebeugt,  hängt  vorne  über,  die  Wangen  sind 
schlaff,  die  Augenhöhlen  tief;  besonders  stark  ist  die  Mus- 
kulatur des  Thorax  atrophirt,  der  beim  ersten  Anblick  an 
den  filteren  Phtisiker  erinnert*);  doch  ergaben  weder  Per- 
kussion   noch    Auskultation    weitere    Anhaltspunkte.     Der 
Pub  zählt  70  kleine  Schläge ;  die  Zunge  ist  leicht  gelblich 
belegt.      Der  Kranke   klagt  über  ein  Gefühl  allgemeiner 
Hinfillligkeit  und  aufserordentlicher  Reizbarkeit;    ein  leidi- 
tes  unerwartetes  Geräuch,  das  Oeffnen  der  Thüre,  das  Er- 
blicken unbekannter  Menschen  erschrecken  ihn  und  machen 
ihn  heftig  zusammenfahren.    Der  Geschmack  ist  leicht  bit- 
ter, Appetit  fehlt,  der  Stuhlgang  ist  seit  einiger  Zeit  täglich 
vorhanden.      Seit  dem   Anfange  der  Krankheit,    also   seit 
ungeföhr  einatt  Jahre  fehlen  die  früher  häufigen  Pollutionen. 
Das  Gefilfal  der  Vorboten  ist  augenblicklidi  stark  entwik- 
keit     Mach  dem  Ausdruck  des  Kranken  zieht  ein  Kälte- 
strom von  den  Fttfsen  durch  den  Leib  gegen  die  Brust, 
ohne  jedoch  diese  zu  erreichen;  der  Kopfschmerz  ist  be- 
täubend, hin  und  wieder  steHt  sich  leichter  Schwindel  ein, 
der  ihn  jedoch  nicht  hinfallen  macht.     Am  Morgen  schlofs 
er  aus  der  Stärke  des  Vorgefühls,  dafs  sich  die  Anfälle  am 
folgenden  Tage  einfinden  würden,  indefs  entwickelte  sich 
in  den  NachmittagsstundeA  jenes  so  rasch,  wahrscheinlich 
befördert  durch  den  Transport  zur  Charite,  dafs  sich  schon 


*)  Leider  gingen  die  bei  der  Aufnahme  rorgenommenen  Mcssangs- 
noUsen  verioiea. 
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gegen  Abend  GUederaittern  und  Präekordialangst  zetglen; 
es  war  ihm,  als  hätte  die  Kälte  jetzt  die  Brust  erreicht;  er 
mufste  sich  aafs  Bett  legen,  um  nicht  niederzustürzen.  Die 
Exspiration  begann  hörbar  und  häufiger  zu  werden,  die 
Nasenflügel  hoben  sich  bei  jedem  Athemzuge,  der  Mund 
wurde  geöffnet.  Die  Augenlider  zitterten  und  allmiUig 
stiegen  die  Exspirationen  zum  Geschrei  (etwa  „Wäg!  Wäg!^, 
welcher,  immer  gellender  werdend,  mit  sekundenlangen 
Pausen  gegen  3  Minuten  anhielt.  Mit  jedem  Schrei  stampf- 
ten die  Fufssohlen  gegen  das  Fofsbrett,  dafs  das  Bett  aus 
den  Fugen  zu  gehen  drohte,  schlugen  die  geballten  Fäuste 
auf  die  Bettdecke;  der  Rumpf  schnellte  bogenartig  in  die 
Höhe,  wobei  der  Rücken  eingebogen  und  der  Kopf  rück- 
wärts gezogen  wurde,  das  Bewufstsein  war  während  des 
AnfaUs  nicht  getrübt  Die  ganze  Erscheinung  machte  einen 
so  furchtbaren  Eindruck,  da&  die  anwesenden  Epileptiker 
obgleich  hinlänglich  an  Krainpfscenen  gewöhnt,  in  Krämpfe 
fielen ;  das  Geschrei  war  so  durchdringend,  dafs  es  in  dem 
etwa  300  Schritte  entfernten  Gebäude  der  alten  Charit^ 
gehört  wurde.  Man  sah  sich  daher  genöthigt  den  Kran* 
ken  zu  den  stumpfsinnigsten  Irren  zu  verlegen,  um  seine 
Anfälle  für  die  Anstalt  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Wie  ans  der  Tabelle  zu  ersehen  schlofs  diese  Reihe  von 
Anfällen  am  1.  Mai.  Am  5.  Mai  hatte  sich  wieder  ein  star- 
kes Vorgefühl  entwickelt,  und  am  6ten  stellten  sich,  ziem- 
lich genau  nach  der  Vorhersage  des  Kranken  selbst,  zwi- 
schen 5  und  11  Uhr  Voitnittags  4  Anfälle  ein,  welche  wo- 
möglich die  vorhergehenden  noch  an  Heftigkeit  übertrafen. 
Es  folgte  ihnen  ein  rauher  Krampfhusten  mit  blutigem 
reichlichem  spntis,  der  erst  gegen  Abend  nacUiefs. 

Am  Abend  des  8.  Mai  meldete  der  Kranke  wieder  das 
Herannahen  eines  Anfalles,  der  sich  auch  am  Morgen  des 
9ten  um  11  Uhr  jedoch  nur  einmal  und  in  mätdiger  Weise 
einstellte. 

Bisher  war  dem  Kranken  nur  zu  seiner  eigenen  Beru- 
higung eine  unschuldige  Arzenei  gereicht  worden,  die  ärzt- 
liche Wirksamkeit  hatte  sich  streng  auf  die  Beobachtung 
beschränkt  und  die  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen 


27 

des  Falls  einer  scharfen  Kritik  unterworfen.  Das  Vorhan- 
densein der  Vorboten  und  ihre  lange  Dauer  hatte  sich  als 
anzweifelhaft  herausgestellt  und  diese  Thatsache  war  es 
vorzfiglichy  welche  der  folgenden  Behandlung  zum  Anhalts- 
punkte dienen  sollte.  Die  Vorboten  stellten  die  erste  Stufe 
des  Krampfes  dar;  war  es  müglich  die  sich  aus  ihnen  ent- 
wickelnde krankhafte  Thätigkeit  des  Nervensystems  durch 
eine  andere  stärkere  zu  verdrängen,  welche  jenes  allein 
beherrschte^  so  mufsten  die  Anfälle  koupirt  werden.  Das 
Chinin  in  grofsen  Dosen  und  möglichst  kurze  Zreit  vor 
dem  Anfall  schien  nach  meinem  Dafürhalten  diese  Erfor- 
dernisse zu  vereinigen,  und  ich  beschlofs,  sofort  solche 
Gaben  anzuwenden,  dafs  deren  Wirkung  wenigstens  nicht 
bezweifelt  werden  könnte. 

Als  sich  daher  am  Morgen  des  11.  Mai  wieder  starke 
Vorboten  entwickelt  hatten,  nach  welchen  der  Kranke  den 
Anfall  gegen  Abend  erwartete,  so  beschlofs  ich,  mit  der 
Chiningabe  so  lange  zu  steigen,  bis  die  Vorboten  sowohl 
ob}ectiv   als  deutlich  für  das  Gefühl  des  Kranken  zurück- 
wichen.     Um  9^  Uhr  war  das   Gefühl  der  Beängstigung 
gestiegen,    der    Kopfschmerz    betäubend,    Horripilationeu, 
Gliederzittern  und  Kälte  der  Haut  hatten  zugenommen.    Er 
erhielt  12  Gran  chinin.  sulphuric,  um  10  Uhr;  um  11  war 
der  Puls  etwas  voller,  die  Kälte  der  Haut  auf  Hände  und 
Füfse  beschränkt;  der  Kranke  klagte  über  ein  Gefühl  von 
Wärme  im  Epigastricum  und  eine  leichte  Trockenheit  des 
Schlundes;    die  Vorboten  waren  weniger  deutlich,  jedoch 
versicherte  der  Kranke  mit  Bestimmtheit,  dafs  sie  zwar  ge- 
sunken, der  Krampf  indefs  doch  am  Abend  wiederkehren 
würde.     Bis   1  Uhr  traten  die  Vorboten  wieder  deutlicher 
hervor;    der  Kranke  erhielt  eine  zweite  Dosis  chin.  aulph. 
von  12  Gran.    Nach  einer  Viertelstunde  waren  die  Vorbo- 
ten gewichen;  ein  warmer  Strom  schien  ebenfalls  von  den 
Fufssohlen  aufzusteigen  und  die  im  Körper  strömende  Kälte 
zu  verdrängen.     Um  2  Uhr  war  die  Wärme  der  Hautdecken 
sub)ectiv   und    objectiv    erhöht;    der   Kopf  war   heifs   und 
feucht,  der  Puls  frequent  und  voll,  die  Pupillen  kontrasirt, 
das   Gesicht  roth,  die  Conjunction  in)icirt.     Der  Kranke 
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klagt  ober  Trockenheit  im  Schlünde,  Ekelgefühl,  Sausen 
and  Klingen  vor  den  Ohren,  Flimmern  vor  den  Augen 
und  Schwindel.  Er  hörte  schiecht  und  man  mofste  dicht 
am  Bette  laut  rufen,  um  sich  verständlich  zu  machen;  Knei- 
fen und  Stechen  fühlte  er  zwar,  jedoch  ohne  Schmerzem- 
pfindung,  die  Hände  kamen  ihm  pelzig  vor;  eine  kurze 
Zeit  war  leichtes  Muskelzittem,  besonders  bei  ausgestreck- 
tem Anne,  vorhanden.  Der  Schlaf  war  unruhig,  voll  von 
Trftumen. 

Im  Laufe  des  folgenden  Vormittags  waren  die  Wirkun- 
gen des  Chinins  gewichen,  bis  auf  ein  grofses  Schwäche- 
gefühl und  Stirnkopfschmerz ;  der  Appetit  war  gut;  der 
Kranke  machte  am  Nachmittage  sich  Bewegung  im  Freien. 

Am  14.  Mai  stellte  sich  Morgens  gegen  7  Uhr  leichtes 
Vorgefühl  ein,  innerliche  Kälte,  Frostschauer,  Kopfschmerz; 
diese  Symptome  verschwanden  indefs  von  selbst  bis  10  Uhr. 
Dieselben  leichten  AnfäUe  von  innerlicher  Kälte,  Zusam- 
menfahren, Ameisenkriechen,  Ziehen  in  den  Gliedern  stell- 
ten sich  noch  einmal  in  den  frühen  Morgenstunden  am 
17.,  20.,  25.  und  29.  Mai  ein,  verschwanden  indefs  auf 
gleiche  Weise  im  VerlauCe  weniger  Stunden;  an  diesen 
Tagen  fanden  sich  rasche  Veränderungen  des  Wetters  und 
der  Temperatur.  Der  Krianke  versichert,  vorher  niemals 
diese  Sensationen  empfunden  zu  haben,  ohne  dafs  in  den 
nächsten  24  Stunden  der  Anfall  erfolgt  wäre.  Nach  dem 
koupirten  Anfalle  wurde  )ede  medicamentöse  Behandlung 
ausgesetzt.  Hinreichende,  leicht  verdauliche  Nahrung,  be- 
sonders eine  konsequent  fortgesetzte  Milchdiät  (|  Quart 
täglich),  fast  unausgesetzter  Aufenthalt  im  Garten,  so  oft 
es  die  Witterung  zutiefs,  brachten  eine  unverkennbare  Bes- 
serung seines  Allgemeinbefindens  zu  Wege.  Die  gelbliche 
Farbe  der  Haut  war  bis  zum  Juni  geschwunden,  der  A{jpe- 
tit  wurde  gut,  das  Gesicht  voller,  die  Haltung  fester  und 
aufrecht;  auch  die  nervöse  Reizbarkeit  trat  allmälich  zurück; 
indefs  stellten  sich  vorübergehend  Kopfschmerzen  und  einige- 
male  momentane  Schwindelanfälle,  sowie  Hyperästhesien 
ein.  So  befiel  ihn  am  2.  Juni  plützlich  uin  8  Uhr  Morgens 
eine   grofse  Schmerzhaftigkeit    der   vorderen   Partien    der 
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Brost ,  mit  einem  beengenden  Geffible  hinter  dem  processos 
ensiformis;  die  Untersuchung  ergab  Nichts;  während  der- 
selben endigten  Schmerz  und  Athemooth  plötzlich. 

Am  Abend  des  8.  Juui  hatte  sich  der  Kranke  mit  dem 
Gefühle  der  Vorboten,  Kopfschmerz,  innerlicher  Kälte, 
Gliederziehen ,  in  das  Bett  begeben ;  um  5  Uhr  des  anderen 
Morgens  erwachte  er  zwar  mit  einer  deutlichen  Steigerung 
dieser  Erscheinungen,  da  sie  indefs  seit  dem  Gebrauche 
des  Chinin  immer  spontan  geschwunden  waren,  so  machte 
er  keine  Anzeige.  Nach  dem  Au&teben  und  Frühstück 
nahmen  indefs  alle  Symptome  so  rapid  zu,  dafs  sich  der 
Kranke  um  8  Uhr  voller  Angst  meldete.  Der  Puls  war 
klein  und  frequent ,  das  Gesicht  bleich ,  die  Haut  kühl ;  be- 
tiobender  Kopfschmerz,  ziehende  Kälte  von  den  Füfsen 
zur  Brust,  überlaufende  Schüttelfröste,  Herzpalpitationen 
—  kurz  die  Vorboten  eines  nahen  Anfalls  so  deutlich  aus- 
gesprochmi,  wie  )e  vorher.  Der  Kranke  glaubte  kaum  eine 
Stunde  Zeit  bis  zum  Anfalle  zu  haben.  Er  begab  sich 
wieder  in  das  Bett,  erhielt  )0  Gran  cMmn.  9u^h.  und  da 
nach  f  Stunden  die  Haut  zwar  wärmer,  die  Vorboten  in- 
defs nichA  schwächer  geworden  waren,  noch  einmal  10  Gran, 
Schon  nach  15  Minuten  stieg  Wärme  und  Pulsffille ;  st^ 
des  kalten  strdmte  ein  wai^<r '  Sti:<»4a  yon  den  Füfsen  aus 
und  driBgte  ^nen  zurück.  Um  10  Uhr  waren  die  Vorbo- 
ten gewichen ,  die  Symptome  einer  infeensen  Chininwirkuog 
aber  ToUsttedig  ausgebildet-  .  Ohrensausen^  Kopfschmerz, 
Flimmern  vor  den  Augen,. bitweise  Verdunkelung,  des  Ge- 
sichtes, Muskelzittem,  waren  in  h^i^rem  Grade  vorbanden, 
als  bei  der  früheren,  um  4  Grea  gri^fseren  Dosis.  Die  Mus- 
kein  des  AngapCels  zuckten  häufig»  ßo  d«£s  dieser  sich  un- 
willkürlich drehte,  und  häufig  naqb  innen  und  Oben  gezo- 
|[en  und  die  Pupille  von  dem  oberen  Augenlide  bedeckt 
war,  bei  vollem  BewuiEstsein  des  Kranken.     Um  10^  Uhr 

» 

traten  momentisn  verstärkte  fi^spiralion^n  auf , mit  ra^ch  ver- 
schwindender Athemooth,  welche  ebenso  ptolzlicb  sich  ein- 
stellten, als  sie  abbrachen,  und  muthmafslieb  Reul^  dee 
Krampfanfidls  waren*  Da  die  Chiuinmrkung  zn^ateig^ii 
schien,  ;die  Yerdrehim^ea  der  Ai|g;äpfel;Mi^er,  4^i,I|^opf- 
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schmerz  heftiger,  Schwindel  und  Gliederzittern  dauernd 
wurden,  so  wurde  kalte  Fomentirung  des  Kopfes  verord- 
net, jedoch  schon  nach  I7  Stunden  wieder  ausgesetzt,  da 
sich  die  Sjmtome  milderten.  Gegen  3  Uhr  befindet  sich 
d^r  Kranke  einiges  Ohrensausen  und  allgemeine  Schwäche 
abgerechnet  wohl,  geniefst  Suppe  und  Backobst. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages,  am  10.  Juni,  stell- 
ten sich  von  Neuem  Vorboten  ein  und  entwickelten  sich 
immer  deutlicher;  der  Kranke  glaubt,  der  Krampf  würde 
gegen  Abend  ausbrechen.  Um  12  Uhr  erhält  der  Kranke 
versuchsweise  40  Tropfen  Schwefeläther;  Temperatur,  Puls- 
fülle,  Hautrdthe  steigt  ohne  die  geringste  Aenderung  der 
Vorgefühle;  nach  einer  halben  Stnnde  war  die  Wirkung 
des  Schwefeläthers  verschwunden.  Um  1  Uhr  wird  eine 
Dosis  von  12  Gran  chinin.  sutphurie.  gegeben.  Bis  2  Uhr 
hatten  die  Vorboten  nicht  zugenommen,  waren  auch  viel- 
leicht etwas  gewichen;  da  sie  nach  \  Stunde  wieder  an 
Deutlichkeit  zunahmen,  so  wurden  wieder  6  Gran  ehmm. 
8ulph.  gereicht.  Bis  4  Uhr  war  jedes  Vorgefühl  eines  Kram- 
pfes geschwunden;  die  Chininwirkung  indefs  mäfsiger  als 
am  vorigen  Tage.  Gegen  3  Uhr  worden  einige  Idchte  spa- 
stische Exspirationsstöfse  beobachtet. 

Nachdem  der  Schwindel  und  andere  Nachwirkungen 
der  grofsen  Chiningaben  am  15.  Juni  bis  auf  einen  gerin- 
gen Rest  geschwunden  waren,  wurde  die  in  den  letzten 
Tagen  der  vierwdchenthcfaen  Pa^e  begonnene  Gymnastik 
wieder  aufgenommen.  Es  schien  mir  vor  allen  Dingen 
darauf  anzukommen,  die  grofse  by>sterisehe  Reizbarkeit,  die 
Grundlage  des  ganzen  Leidens,  zu  tilgen,  usid  diesem  Zwecke 
entsprachen,  neben  guter  Ernährung;  am*  besten  Empor- 
bringen der  'Muskulatur'  und  allmälige  Gewöhnung  der 
Hant  an  Temperaturwechsel.  Füh'die  konsequente  Durch- 
führung einer  rationellen  Gymnastik  gewährten  die  Erfah- 
rungen ürid  dfer*  Scharfblick  des  ersten  Assistenzarztes  un- 
serer'Abtheilung^  Dr.  Hausleutner,  Lehref  an  der  König!. 
Central- Turnanstail,  die  beste  Bürgschaft.  Er  übernahm 
^elblsi^  dib  Leitung^  der  Uebungen;  welche,'  ohne  einen  be- 
^timlhtefr  sogitoointtteii  heiigymciatetiscIifeB  Systeoüe  au  lolgi». 


durch  ein  rasches  und  endlich  vollkommenes  Gelingen  ge- 
krönt wurden*  Das  Grundprinzip  jeder  Gymnastik  mufs 
darin  bestehen,  die  Grenze  der  Ermüdung  nie  zu  fiber- 
schreiten; im  entg^engesetzten  Falle  kann  man,  wie  bei 
yieleo  Turnern  von  Fach,  Abmagerung  und  Schwäche  fol- 
gen sehen,  während  leichten  unscheinbaren  Uebungen  rasche 
Zunahme  der  Muskulatur  folgt.  Die  Dauer  der  Uebungen 
betrug  für  den  Anfang  wenige  Minuten  und  überschritt 
während  der  ersten  4  Monate  nie  15  Miuuten,  die  noth- 
wendigen  Pausen  eingerechnet.  Um  die  Grenze  der  Er- 
müdung, weiche  für  den  Beginn  von  dem  Kranken  schlecht 
zu  taxiren  ist,  besser  innehalten  zu  können,  begann  man 
mit  deo  activ- passiven  Bewegungen  der  schwedischen  Gym- 
nastik, welche  bei  einiger  Uebung  eine  ziemlich  genaue 
Bestimmung  des  vorliegenden  Kräftemafses  zulassen;  anma- 
lt traten  Freiübungen  an  die  Stelle,  welche  bei  nicht  sehr 
schwachen  Mensdien  ebenso  zweckmäfsig  und  weniger  lang^ 
weilig  sind,  dann  eine  gewisse  geistige  Frische  und  Ent- 
schlossenheit befördern,  also  in  unserem  Falle  dem  HeiU 
zwecke  mehr  entsprachen. 

Das  Resultat  dieser  anscheinend  geringfügigen  Uebun- 
gen war  in  kurzer  Zeit  so  glätizead,  Aaü  wir  kaum  üfirsei^en 
eigenen  Augen  trauten.'  Der  durch  Krankheit  und  vielleicKt 
auch  durch  die  Cfakringaben  beruntef  gebrachte  junge  Mensch, 
der  um  die  Mitte  Juni  ^keletartig  mager,  kachectisch  ge- 
Arbt,  kaum  die  Hoffoung  auf  eine  gründliche  Heilung  zu« 
lieCi,  hatte  sich  Anfangs  August  in  einen  ziemlich  gut  aus- 
sehenden, mit  hinreichender  Muskulatur  ausgestatteten  Kör- 
per verwandelt.  Die  Veränderung  war  eine  so  bedeutende, 
dafsFamilienmitgliedier,' weiche  ihn  seit  der  Anfuilhi&e  nicht 
gesehen,  ihn  nicht  wiedererkannten;  Zu  gieicher  Zeitwurd^ 
die  Doudie  in  Anwendung  gesetzt,  um  die  allgemeine  -EiÄf- 
pfindlichkeit  zu  mäfsigeli.  Und 'von  dem  feinen  Regen  alF- 
mdig  zur  vollen  klräftigen  Rückend^onche  übergegangen. 
Unter  dieser  Behandlung  schwanden  rasch  alle  Symptome 
eines  geschwächten  Nervensystems,  niid  seit  dem  August 
ist  keines  der  vielen  früher  *vorl(andettät<hyMe]^ischen  Lei- 
den beobachtet  worden. 
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Im  Oktober  verlidb.der  Gebeilte  kräftig  uod  voll  neoea 
Lebensmutbes  die.  Aoetalty  ieb  babe  ihn  iadeCs  bis  zum 
Mai  1855  Jedeu  Monat  wenigstens  einmal  gesehen  und  mich 
von  dem  dauernden  Wohlsein  überzeugt. 

Die  Hoffnungen,  welche  der  Erfolg  der  grofsen  Chi* 
nindosen  in  diesem  Falle  erweckte,  veranlafsten  ähnliche 
Versuche  bei  anderen  Krampfkranken ,. die  indefs  alle  ohne 
dauernde  HeUwirkung  geblieben  sind.  Wir  wählten  solche 
Kranke  y  deren  Anfälle  sich  irgendwie  eine  genügende  Zeit 
vorausbestimmen  liefeen.  Ein  Epileptischer,  der  allnächtlich 
von  einem  Anfalle  im  Bette  befallen  wurde,  nahm  6  Tage 
nach  einander  jedesmal  vor  dem  zu.  Bettegehen  12  Grau 
citniti.  snlphurie,^  die  Anfälle  blieben  während  des  Chinin- 
gebraucbs  aus  und  kehrten  auch  nach  ihm  5  Wochen  lang 
nicht  wieder.  Dann  stellten  sie  sich  wieder  ein,  aber  un- 
regelmäfsig  am  Tage,  anfänglich  leichte  Schwindelanfälle, 
mehr  oder  minder  ausgebreitete  Convulsionea  ohne 
Verlust  des  Bewufstseins,  endUeh  nad»  einem  Monate 
die  alten  epileptischen  Anfalle.  Eine  Kranke,  welche  re- 
gelmäfsig )ede  Woche  einen  starken  epileptischen  Anfall 
hatte,  der  sich  am  Abende  .  vorher  durch  heftige  Kopf- 
schmerzen  ankündigte,  erhielt  18  Gran  ehin,  aulpL  an  einem 
Abende;  der  Anfall  seilte  aus;  auch  der  nächste  wurde 
auf  gleiche  Weise  koapirt^  es  traten  aber  statt  seiner  so 
bedenkliche  Erscheinungen  Yon  Seilen  des  Gehirns  auf«  dafs 
eine  Fortset:Umg  des  Veriahreda  nicht,  gewagt  werden  doiAe, 

Die  Behandlung  Intermittireitden..der  Epilepsie  mit  gro^ 
f^n  Dosen  der  Chinarinde  ist  alt.,  Jnd^  gebOr^a ; nicht 
wenige  der  von  den  Autoren  in  die  Handbücher  der  Epi«* 
lep^ie  eingeUagenen  Fälle .  zur  Kategorie  der  Intermittens 
«i^b^9  der  sogaianoiteii^  Iptermittena  larvata.  Die  aUge* 
m^fn^n  CouTuIsionen  •  sind  Begleiter  der  FieberwfäUe  wie 
manche  andere  flrscbeyniupgei^  von  Seiten  des  Nervensyst»fli$ 
bei  geschwächten»  seaj^ibten  Individuen.  Dahün  gehör«  dw 
Fall  von  Lautier,{W4>.  gegw  das  End^  einest  gelben  Fie^ 
bers  periodiscbe  ef^ptische  An^l^  auftraten,  Welche  iia^h 
df  m  Gebraych^  von  g^Qt^eiifCiahea  Chinarinde.  «iisUieben^)u 

♦)  Portal  1.  c.  p^SWtiMJii*.  ^    ."-i' 
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Satt  vages  berichtet  die  epileptfecheo  Aofätle  eines  Solda- 
ten, iff eiche  unmittelbar  nach  einem  Brechmittel  ausbrachen, 
das  er  wegen  einer  Intermitteus  genommen.  Die  Anfälle 
kehrten  zu  unbestimmten  Zeiten  und  mehreremale  ta<»lich 
wieder  und  waren  von  verschiedener  Daner;  Fieber  schien 
nicht  zugegen  gewesen  tu  sein.  Alle  Theite  des  Körpers 
waren  von  fdrchterltcben  Convnisionen  ergriffen;  die  Brust 
bewegte  sich  gegen  das  Ende  des  Anfalls  wie  ein  Blase- 
balg und  der  Kranke  schien  in  Erstickungsgefahr  zu  schwe* 
beo.  Einigemale  klagte  er  fiber  ein  Gefühl  von  Druck  in 
der  Gegend  des  Magens  und  Über  Aengstlichkeit  um's  Herz. 
Antispasmodica ,  Milchdiät,  Narcotica,  Bäder  wurden  ver- 
gebens angewandt.  Endlich  gab  man  Chinin,  theils  in  Sub- 
stanz, ab  Pulver  zu  3j  viermal  täglich,  theils  in  Dekokten 
and  auf  diese  Weise  wurde  die  Epilepsie,  welche  bereits 
ein  Jahr  gedauert  hatte,  gründlich  geheilt  *).  In  dieselbe 
Kategorie  gehört  ein  von  Dacet  beobachteter  und  von 
Portal  mitgetheliter  interessanter  Fall. 

Der  14 jährige  Kranke,  von  schwacher  Konstitution, 
befand  sich  in  der  Rekonvaleszenz  eines  bitiösen  Fiebers 
vom  vorigen  Monate,  als  sich  am  28.  November  1821  plötz- 
lich ein  epileptischer  Anfall  einstellte,  welcher  \  Stunde  an- 
hielt. Das  Fieber  hatte  bald  den  Charakter  einer  erratica, 
bald  einer  intermittens  und  zwar  einer  tertiana  duplex;  die 
Anfälle  brachen  vom  29.  November  bis  Anfang  Dezember 
zu  derselben  Stunde  aus.  Die  Anfälle  begannen  mit  einem 
konvulsivischen  Zittern  aller  Glieder,  worauf  der  Kranke 
niederfiel;  dann  traten  Convulsionen  der  Muskeln  des  Ge- 
sichts und  der  Augen  auf  mit  Verlust  der  Sensibilität  am 
ganzen  Körper  und  Bewufstlosigkeit.  Bald  folgte  ein  Zu- 
stand tetanischer  Steifheit  des  ganzen  Körpers  mit  Schaum 
vor  dem  Munde.  Dem  Anfalle  ging  eine  Aura  vorher, 
welche  in  einem  schmerzhaften  Schauder  im  linken  Arm 
and  in  der  linken  Brust  bestand.  Nach  dem  Anfalle  fühlte 
sich  der  Kranke  betrübt  und  ermattet  und  mehrere  Stunden 
noch  lachte  er  sehr  häufig.     In  der  Zwischenzeit  befand  er 


*)  Sauvages  Nosol.  method.  T.  I.  pag.  584. 
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sieh  ziemlich  wohl  nud  war  bei  gutem  Appetite,  der  PuU 
war  jedoch  klein  und  beschleuoigt..  Da  das  Pulver  der 
Chinarinde  nicht  vertragen  irurde»  iso  verordnete  Dacet 
ein  Infus,  vinos.  von  Cori.  CAiff.  qnd  rad.  vakr.  sUv»  iä  3)» 
liefs  davon  täglich  des  Morgens  nüchtern  ein  kleines  Glas 
trinken y  und  vor  dem  Anfalle  selbst  8*^24  Tropfen  Schwe* 
feläther  nehmen.  Nach  viertägigew  Gebrauche  milderten 
sich  die  Anfälle  und  blieben  vom  sechsten  T&ge  ab  ganx 
weg*). 

Dumas,  Professor  in  Montpellier,  suchte  auf  diese 
Erfolge  und  den  Ausspruch  des  Hippokrates  gestützt,  daCs 
die  Intermittens  quartana  die  Epilepsie  heile,  ein  neues  Heil- 
verfahren gegen  die  Epilepsie  zu  gründen.  Er  rieth,  auf 
jede  Weise  eine  Periodizität  der  Anfälle  zu  begfinstigen, 
und  selbst  den  Einflufs  von  Diätfehlern,  GemüthsaufregUDg 
etc.  zu  benutzen**).  Bedürfte  dieses  Verfahren  einer  Kri- 
tik, so  wäre  sie  in  den  vpn  uns  oben  mitgetheilten  mifs- 
Inngenen  Curversuchen  der  grofsen  Chintndosen  gegeben. 


*)  Portal  1.  c.  2ie. 
«•)  Portal  1.  c  217, 


lieber  Dualismus  der 
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Dr.  H.  Mechely 

Prosektor  der  Köoigl.  Charit^. 


Jede  Natarwissenscbaft  erhftit  dann  einen  sicheren  Boden, 
wem  sie  den  Gegenstand  ihrer  Betrachtung  aus  seiner  Ein*> 
heit  zunächst  auf  zwei  Gegensätze  oder  einen  Dualismus 
reduzirte  und  so  die  Mannigfaltigkeit  mit  der  Einheit,  yer- 
mittelte.  In  solcher  Art  hat  bisher  die  Lehre  von  Plus- 
und  Minus -Elektrizität,  Nord- und  Süd-Magnetismus  durch 
den  Dualismus  Sicherheit  erlangt,  die  Chemie  durch  ihren 
komplizirten  Dualismus^  die  Astronomie  durch  Ableitung  der 
Sterabewegut^en  von  Schwung-  und  Fallkraft;  die  Optik 
bleibt  noch' so  lange  unklar,  als  sie.  nicht  nach  G4>th.e's 
einfach  grofea? tigen  Prinzipien  auf  Dualismus  hinausgeführt 
ist  «-*  Ton  allen  Hbrigeä  Wissenschaften  gilt  dasselbe.  ^ 

Die  'Naturlehre  des.  Menschet  beginnt  damit,  dafe  sie 
zunächst  aus  der  Vergleichung  aller  Theile  der  Menschheit 
eine  •  allgemeine  Einheit  bildet,  den  Begriff  des  gewi>linli- 
dien,  mittleren  oder  vollkominenen  Menschen,  in  we(ohem 
alle  Y'Crsehiedeiiheiten  des'  -Menschengeschlechts,  nach  Ra^e^ 
Mifsgebort  und  Krankheit,  Alter  und  Geschlecht  sich,  zu 
etiler  neutralen  Form  ausgeglichen  haben^  Mit  dieser  idealen 
Aosgleichung^  aller  G«geiiBätze  wttce  in  Wirklichkeit  zugleich 
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absolute  Leblosigkeit  gegeben ,  da  Dur  die  iminer  neu  aus 
dem  Menschengeschlecht  hervorgehenden  Gegeüs&tze  seine 
Entwicklung  und  Vervollkommnung  bedingen.  Das  wahre 
Ideal  des  mittleren  Menschen  kann  in  gewissem  Sinne  erst 
dann  aufgestellt  werden,  wenn  die  ganze  Menschheit  aus- 
gestorben sein  wird,  ebenso  wie  der  einzelne  Mensch  ganz 
erst  nach  seinem  Tode  zu  bestimmen  ist.  So  uothwendig 
theoretisch  die  Aufstellung  eines  Ideals  von  mittlerem  oder 
vollkommenem  Menschen  ist,  so  liegt  doch  in  seinem  Be- 
griff, dafs  es  unmöglich  jemals  in  Wirklichkeit  vorkommen 
kann  und  praktisch  zugleich  eine  Karrikatur  ist.  Vielmehr 
weichen  alle  wirklichen  Menschen  von  dem  Ideal  nach  eine^ 
oder  der  anderen  Richtung  ab,  wobei  die  auffallendsten 
Abweichungen  Krankheit  und  Mifsgeburt  heifsen,  die  im 
Lauf  der  geologischen  Geschichte  entstandenen  gröfseren 
Abweichungen  als  Ra^en  bezeichnet  wurden. 

Die  Mannigfaltigkeit  aller  Abweichungen  des  Men- 
schen, der  Ra^en,  Mifsgeburten  und  Krankheiten  kann,  zum 
Behuf  der  systematischen  Statistik*  eiaer  BevöU^eruiig  und 
der  ganzen  Menschheit,  nur  dadurch  einen  Anfang  za  klarer 
Eintbeilung  gewinnen,  dafs  man  zunächst  von  der  Eiixheit 
des  gewöhnlichen  idealen  Mienßchen  zu  einem  Dualismus 
zweier  Gegensfitze  übergebt.  Niemals  wird  die  Mannigfal- 
tigkeit versläfidlich  ohne  .diese  Vermittlung  aus  der  Eiübeat; 
ohfte  dualistisches.  Prinzip .  bleibt  sie  eine  verworfene  Masse» 

Mebien  dem  gewöhnlichen  Menstchen  müssen .  also  die 
bei(|en  in  ihm  verborgenen,  gebundenen',  latent  neutralem 
and  an»  ihm  frei  werdenden  Gegensätze  iii's»  Aege  gefafM 
werden,  durch  welche  alle  Hauftyerachiedenheilen  und  allcia 
Leben  der  Menschheit  nach  Ra^e,  Völk«!*^,  Hlüodwerk  und 
WisseeschaA ,  Verbrechen  und  Krankheit  bedingt  werden. 

In' der  geologisehiBn  Entwi4tklanfg .  der  Menschheit 
bilden  sich  immerfort  neue  Völker  und  Ra^en  «i.l  neeeii 
geistigen  und  körperlichen  Charakteren,  Sprachen  uad  dg|« 
aus  dem  mittleren  Menschen  hervor.  Ihre  Zahl  ist  so  end* 
los,  dafd  aUe  Versoche  za  strenger  Systdnatikifhiobtloa 
and  verfehlt  bleiben.  Die  aezig  mögliche  wiBstoschaftlicke 
Ordlumg  ist  dadorchf  zu  %ibtn,,  daCB.ndbeft^dom  iliiltlerett 
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Ba^e- Charakter  zwei  Estremcf  bezeichnet  werden,  welche^ 
sich  entgegenstehen  wie  rechts  und  links,  oder  wie  schwarz 
und  weifsy  wie  positiv  und  negativ  an  Elektrizität,  Magne^ 
tismus  und  Chennsmus  u.  s.  w.  Am  einfachsten  und  natär*- 
liehstcn  ist  diefs  auf  die  wirklich  vorhandenen,  bekannten 
Ra^en  anzuwenden,  indem  die  Hautfarbe  als  Prinzip  der 
Einlheiluug  gewählt  wird;  die  mittlere  oder  ideale  Ra^e 
der  Menschheit  ist  die  farbige,  aus  ihr  gingen  die  Gegen* 
Sätze  der  schwarzen  und  der  weifsen  Extreme  hervor.  — 
Am  deutlichsten  ausgeprägt  sind  die  beiden  Extreme  im 
Neger  und  Kaukasier;  alle  übrigen  farbigen  Ra^en  bilden 
in  mannigfaltigster  Durchkreuzung  die  Vermittlung  dieser 
Extreme. 

In  der  Entwicklung  des  einzelnen  Menschen  bilden 
sich  zwei  von  einander  zu  scheidende  Reihen  von  Gegen* 
Sätzen,  die  Mifsgeburten   und  angeborenen  Eigeuthfimlich* 
keilen    jedes  Menschen    während    des  Uterinallebens,    die 
Krankheiten  während  des   freien  Lebens.     Alle  angebo- 
renen Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  sich  in  ererbten 
Familienähnlichkeiten    zeigen,    bilden    eine    Reihe,    deren 
äufserste  Endglieder  mehr  und  mehr  lebensunfähige  Mon- 
strositäten sind;    Beides  gehört  zusammen,  und  durch  die 
extremen  Monstra  werden  die  Bedingungen  aller  Familien- 
charaktere   erklärt.      Der  Dualismus   der   Lehre   von  den 
Mifsgeburten  oder  der  Teratologie  ist  wesentlich  dadurch 
bezeichnet,  dafs  zwei  extreme  Idealmonstra  aufgestellt  wer* 
den  können;  das   eine  mit  Uebermaaüi  des  Cerebrospinal- 
Systems,  namentlich  Hjdrorrhachis,  Hydrocephalu^  Mangd 
des   Kreuz-  und  Schwanzbeins,   Beckenenge,   Mangel  des 
Afters  und  der  Genitalien,  Sirenenbildung;  das  andere  Ideal 
mit  Uebermaafs  der  Organe  des   sympathischen   Systems, 
Mikrocephalie,  mit  groCsem  Kreuzbein ,  Beckenweite,  Nabel- 
bruch, Allantois-Nabelblasen-Kloake  oder  Inversio  vesicae 
nrinariae  mit  Divertikelafter.     Ohne  den  Schlüssel  dieses 
Dualismus  bleSit   die   Teratologie  eine  unklare  Raritäten- 
Sammlung. 

Die  nähere  Darstellung  des  Dualismus  der  Ra^en  und 
Mifsgeburten  wird  hier  ausgeschlossen.     Es  bleibt  nur  die 
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.  Aufgabe,  die  GegensStze  darzulegen  für  Systematik  der 
Krankheiten,  für  Patholc^gie.  In  dieser  Beziehcing  ist 
als  Ideal  des  gewöhnlichen  Menschen  die  Gesundheit 
aufgestellt.  In  Wirklichkeit  kann  absolute  Gesundheit  nicht 
vorkommen,  vielmehr  entfernen  sich  die  einzelnen  Men- 
schen nach  einer  oder  der  anderen  Richtung,  Tempera- 
mente, Constitutionen,  entweder  in  leichteren  „Eigenthüm- 
lichkeiten^  und  Individualitäten,  oder  in  schädlicheren 
„  Krankheiten*'^ 

Jede  Bevölkerung  enthält  nothwendig  in  sich  die  Be- 
dingung au  zweierlei  Hauptgegensätzen,  je  nachdem  vom 
einen  Theil  mehr  körperliche,  vom  anderen  mehr  geiatige 
Kräfte  geübt  werden.  Dies  ist  die  Ursache  zur  Entstehung 
von  zweierlei  hauptsächlichen  Individualitäten  oder  Tempe- 
rameuten, Constitutionen;  die  zwei  grofsen  derartigen  Par- 
teien der  Bevölkerung  stehen  sich  gegenüber  und  «rgänzen 
sich  durch  passendes  Ineinandergreifen  aller  Individualitäten 
Qiit  Theilung  und  Combination  der  Arbeit.  Je  schftrfer 
der  Unterschied  des  Temperaments  sich  ausbilde,  desto 
gröfser  einerseits  der  Nutzen  bornirter  Thätigkeit  dieses 
Menschen,  andererseits  desto  gröfser  die  Gefahr,  durch 
Einseitigkeit  schädlich  zn  werden,  desto  mehr  neigt  sich 
die  extreme  Individualität  zur  Geistes-  und  .Körperkrankheit. 

Die  Extreme  der  'Krankheitsanlagen  stehen  sich  ent- 
gegen, wie  die  Gegensätze  von  Farbe,  Magnetiamos  u.  s.  w. 
Jede  Bevölkerung  schadet  sich  naturgemäfs  ihrem  geisti- 
gen Temperament  nach  in  die  politischen  Gegensätze  von 
Iftechts  und  Links  und  dgL;  diese  Gegensätze  bestehen 
nothwendig  durch  und  für  einander  zu  geordneter  Staats- 
entwicklung und  beide  Parteien  müssen  an  Kopfzahl  oder 
Kraft  einander  ungefähr  gleich  stehen,  so  lange  das  Leben 
des  Staats  dauert;  mit  |e  schärferem  Fanatismus  dio  Gegen- 
sätze hervortreten,  desto  mehr  werden  sie  zu  politischer 
Geisteskrankheit.  In  ganz  ähnlicher  Art  ist  jede  Bevölke- 
rung ihrem  körperlichen  Habitus  nach,  welcher  mit  jenem 
Temperament  innig  zusammenhängt,  in  zwei  grofse  Hälften 
geschieden ,  welche  von  dem  Ideal  des  mittleren  Menschen 
nach  den  zwei  Extremen  der  entgegengesetzen  Krankheits- 
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anlagen  diametral  ausaihanderlaiiCen^  80  dafrdie  eine  Hälfte 
jeder  Bevölkerung  mehr  Anlage  zu  tuberkulös* skrophulösen, 
die  andere  Hälfte  zu  tjphös*  krebsigen  Leiden  hat.  Dies 
hat  allgemeine  geographische  Gültigkeit,  indem  auch  die 
eingeborene  Berölkerung  der  Tropen  zur  Hälfte  übenfvie- 
gende  Anlage  zum  skropbulös-tuberkulösen  Krankheitsex- 
trem hat,  ebenso  die  Polarvölker  zum  anderen  Extrem; 
)ede  eingeborene  Bevölkerung  ist  so  akklimatisirt,  dafs  die 
beiden  Krankheitsextreme  für  diese  Lokalität  ziemlich  im 
Gleichgewichte  stehen;  nur  die  speziellen  Krankheitsformen, 
in  welchen  die  dualistische  Anlage  sich  offenbart,  sind  nach 
den  Klimateu  wesentlich  verschieden. 

Alle  Krankheiten  bilden  die  äofsersten  Endglieder  der 
groCsen  Reibe  von  körperiicfa- geistigen  Eigentbümlidikeiten, 
sind  von  den  Verschiedenheiten  der  Temperameute,  Con- 
ffitutionen  und^dergl.  nur  graduell  verschieden.  Tempera- 
mente and  Krankheiten  müssen  zusammen  betrachtet  wer- 
den; dann  werden  durch  die  auffallendsten  Extreme  der 
Krankheiten  die  leisesten  Abweichungen  der  Temperamente 
bemerklich  und  erst  )eföt  entsteht  eine  klare  Auffassung 
des  mittleren  Ideals  des  Menschen,  durch  Ausschliefsung 
der  extremen  Abweichungen;  umgekehrt  werden  die  extre- 
men Krankheiten  erklärlich,  indem  ihre  Entwicklung  durch 
die  X3ebergänge  der  feinen  Scbattirungen  von  Temperamen- 
ten aas  dem  mittleren  Ideal  des  Menschen  abgeleitet  wird. 

Eine  Uebersicht  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  von 
Eigentbümlidikeiten  und  Krankheiten  kann  nur  dann  er- 
folgreich klar  werden,  wenn  aus  der  Einheit  der  idealen 
geistig' körperlichen  Gesundheit  ein  dualistischer  Gegensatz 
entwickelt  wird ,  von  welchem  aus  man  erst  zu  komplizir- 
teren  VerhälUaissen  übergeht.  An  Krankheiten  traten  die 
zwei  diametral  entgegengesetzten  Extreme  zuerst  deutlicher 
hervor,  weil  sie  hier  am  schärfsten  ausgebildet  sind.  Es 
giebt  zwei  Reiben  contradictorisch  sich  ebenso  entgegen- 
stdiender  Krankheiten,  wie  sich  dualistische  Gregensätze 
am  Menschen  nach  Alter,  Geschlecht  und  Klima  ausbilden. 
Diese  zwei  Krankheitsextreme  gehen  unmittelbar  über  in 
zwei  entgegengesetzte  Temperamente  oder  Constitutionen» 
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welehe  sich  gchli^fslich  im  ideal  des  mifttiereii  Meoachea 
neutralifiireo. 

Eioem  dualifitiscbeU'  Gruadprinzip  ihrer  EUaUieilung 
yv^T  die  Medizin  jedesmal  nahe  in  den  Zelten,  yvo  eine 
Epoche  ihrer  Geschichte  sich  abschlofs.  Sobald  sich  dqirch 
Fülle  neper  Thatsachen  in  der  Medizin  eodiich  die  Unmög- 
lichkeit ergab,  die&  Material  In  Ordnung  zu  halten,  .ent- 
stand durch  Uebersättiguug  an  Tcrworren  ungeniefsbarer 
Mannigfaltigkeit  die  Verzweiflung  rationalistischer  Poljbi* 
storie  ohne  Einheit,  ohne  Versöhnung  mit. Glauben  und 
Gottesfurcht  Bei  diesem  unbehaglich  flüstern  Zustande 
mufs  endlich  Sehnsucht  nach  Erlösung  aus  dem  Alpdrodt. 
des  Viel-  und  Nichtswissens  zur  Explosion  einer  Versöh- 
nung führen,  zur  Einfachheit  der  Grundlagen  der  Pathologie. 

Die  ältere  Medizin  hatte  in  der. Epoche  des  Hlppo- 
krates  den  grofsartigen  Ruhepuj»kt  für  Eintheilung  und 
Uebersicht  der  Krankheiten  nach  den  Temperamenten  ge- 
wonnen. Gründlich  verfehlt  war  dies  nur  insofern,  als  die 
Sonderung  in  vier  coordioirte  Reihen  von  cboleriscbeai, 
sanguinischem,  phlegmatischem,  melancholischem  Tempera- 
ment ebensowenig  zweckmäfsig  und  genügend  und  dauer- 
haft sein  konnte,  als  ihr  makrokofimiBches  Vorbild,  die  vier 
.Elemente  der  antiken  Philosophie.  Nächstdem  wurde  ia 
der  Reformationszeit  durch  Paracelsus  eine  ähnliche  Ein- 
fachheit angebahnt,  und  verschiedene  neue  dualistisobe  Sy- 
steme entstanden  seitdem  und  wurden  wieder  vergessen. 

.  Die  gegenwärtige  Zeit  bildet  in  jeder  Hinsicht  den  Ab- 
scbluis  einer  Elpoche  in  der  Entwicklung  der  Menschlieit, 
und  die. Vorbereitung  zu  neuem  g^roCsartigem  Aufschwung. 
Weqn  andere  Völker  die  Au%abe  hatten,  andere  Kubunuo- 
mente  dieser  Epoche  soir  Reife  zu  bringen,  so  kann  nur  der 
Deutsche  den  ScUufsstein  wissenschaftlicher  Gebäude  lie- 
fern. In  der  deutschen  modernen  Medkin  haben  sich  die 
Vorlauf»*  des  Abschlusses  einer  Epoche  der  Gechichte  deut- 
lich entwickelJt,  in  Form  der  Zersplitterung,  babylonischen 
Verwirrung  und  VielgöUefei  der  Medizin.  Zwei  gro&e 
Heerlager  ihres  Weltkampfes  haben  sieh  einander  entge- 
gengestellt: auf  der  Seite  übertriebener  Verstasdemcbtung 
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die  Blästrtbeit  der  in  klemsten  mikrökoransclien  Geo^Mis- 
und  Augenergdtzungen  machenden  Mikroskopteten,  der  den 
Himniel  mit  ZaMen  und  Curven  stürmenden  Jatromathema- 
tiker,  der  Humoralpathologen,  Rationeilen,  pfaysiologisehen 
Mediziner,  der  aus  der  Arznei  die  Krankheit  construiren«- 
den  Heilkünstler;  —  aof  der  anderen  Seite  die  glekhbe* 
rechtigte  und  gleich  bornirte  Geraütbsschwttrmerei  des  Aber«- 
glaubens  bei  Homöopathen,  Spezittern,  Magnetiseurs,  Tiseh- 
rückera,   Krebsdoktoren  o.  s.  w.      Nur  daduSrch,    dafs    die 
Medizio    zu    irgend  einer  Einfachheit  übergebt,   kann  sie 
aus   dieser  Verwirrung  sich   retten.     Jeder  Versuch   eines 
Einzelnen,  solche  Einfachheit  za  Termitteln,  bleibt  in  gewis- 
sem Sinne  eine  Dummdreistigkeit,  deren  nur  ein  beschränk- 
ter Kopf  fähig  ist,  weil  des  Einzelnen  Kraft  und  Verstand 
unendlich  arm  und  klein   ist  gegenüber  der  ganzen 
Fülle  der  vorhandemen  und  mü^lichen  Wissenschaft;   den- 
noch  mufs  der  Versuch  gewagt  werden,  um   einen  Fort- 
schritt möglich  zu  machen.     Als  gewagter  Versuch   mufs 
soldie  Zusammenstellung  lange  Zeit  unsicher  bleiben,  mehr 
auf  Vennuthungen  als  Tfaatsachen  sich  gründen;  als  Erfah- 
rungssache bleibt  sie  werthlos,  ohne  festen  Halt  von  That^ 
Sachen,  daher  jedenfalls  in  vielen  Einzelheitett  absolut  falsch, 
vielleicht  der  ganze  V^such   eine  bedtutongslose  Sdiwär- 
merei  von  ephemerer  Lebensdauer.     Dennoch  bleibt  solche 
Naturphilosophie  und  Transcendenz  der  Medizin  nothwen- 
dig,  weil  diese  an  sich  grofsentheils  Glaubenswisseuschaft  ist, 
und  oboe  gewagte  VermutiiuBgM  weder   bestefaeo   noch 
fortschreiten  kaDn.  —  Vod«  der  Aaaitaow  SMifs  der  Versuch 
ausgehen,    die  ganze  Medizin  zur  Einfachheit  zu   führen, 
weil  Anatomie  bisher  die  einzig  festeste  Grundlage  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  ist,  und  weil  sie  gerade  die  gröb- 
sten, einfachsten  Verbältnisse  klar  zeigt,  während  man  bei 
der  Beobachtung' des  Details  der  unv^gleidilieh  feineren 
Lebeoserscheinnngen  leitht  den  Wald  vor  Bäumen   aieht 
sieht;   von  bomirt  anatomischer  Bildung  aus  kann  freilidi 
die  Ueberstcht  nur  in  rohesten  Zügen  entworfen  werden; 
an  sie  schliefst  sieh  die  strengere  Dureirführang;  von  Seiten 
der  Chemiker,  bis  endlich  die  weit  ergiebigere  und  bedeu- 
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teüdece,  allaeitig  ärztliche  Beobachtung  die  höchste  Vollen- 
dung g;eben  kann.  Seitdem  die  neuere  Medizin  die  grofsen 
Vortheile  der  Eüinfacbbeit  verloren  hat,  gingen  von  verschie- 
denen Aerzten,  zuletzt  von  Rad ema eher,  geistreiche  Ver- 
suche zu  ihrer  Wiederherstellung  aus,  doch  stets  mit  so 
grofsen  Mifsgriffen ,  dafs  sie  unhaltbar  wurden.  Roki- 
tansky hatte  neuerlich  das  Verdienst,  von  anatomischer 
Seite  zuerst  den  Gegensatz  mancher  Krankheiten  zu  ahnen 
und  annähernd  zu. beweisen;  er  selbst  und  seine  Schule  blieb 
unklar,  weil  die  sich  ausschliefsenden  Krankheiten  in  ver- 
wirrter und  ungründlicher  Art  zusammengestellt  wurden; 
die  Theorie  blieb  mangelhaft,  es  ward  nicht  das  Wesen 
der  Gegensätze  gründlich  und  klar  definirt.  Es  fanden 
sich  daher  täglich  neue  Widersprüche  gegen  die  Roki- 
tanskj'sche  Ausschliefsungstheorie;  das  Auffinden  solcher 
Ausnahmen  ward  zum  Theil  Lieblingsthema  der  Aerzte. 
Doch  durch  alle  scheinbaren  Ausnahmen  wird  die  Regel 
nicht  vernichtet,  sondern  nur  die  Complizirtheit  ihrer  An- 
wendung gezeigt.  In  Rokitansky's  Beobachtung  liegt 
das  wesentliche  Fundament  einer  Uebersicht  der  Krankhei- 
ten und  einer  Einfachheit  der.  Medizin.  Der  vorliegende 
Entwurf  einer  dualistischen  Uebersicht  der  Krankheiten  lie- 
fert im  günstigen  Fall  nichts  Neues,  im  ungünstigen  Fall 
Uebertriebenes. 


MMüliliei««  •  Con«tiniti#iMii« 

Zwei  Grundverhältnisse,  in.denen. gleichzeitig  geistiges 
Temperament  und  körperliche  Constitution  oder  Habitus 
zusammenlaufen,  sind  als  Extreme  aufKustellen.  Ihre  Ent- 
stehung ist  teleologisch  in  letzter  Instanz  abzuleiten 
von  der  Grundbedingung  alles  Lebens,  dafs  sich  G^en- 
sätze  bilden  müssen,  um  durch  und  für  einander  die  Be- 
w^;ung  und  den  Fortschritt  zu  vermitteln;  mechanisch 
ist  dieser  Gegensatz  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen  zuletzt  anatomisch  auf  den  fundamentalen  Ge- 
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gen^atz  za  redaziren,  welcher  bei  der  ersten  FötuslHldong 
sich  um  die  Axe  des  Stammes  mit  Ausbildung  von  Röckeii* 
und  Baucbplatten  Sufeert^     Ji^e  der  beiden  Abiheilungen 
wird  durch   ein  besondfüres  Nervensystem  centralisirt,  das 
cerelMrospinale  und  das  sympathische  oder  das  bewufste  und 
uubewafste;  so  innig  sich  beide  Systeme  später  darchdrio* 
gen,  so  behalten  sie  doch  während  des  ganzen  Lebens  eine 
Selbständigkeit,   verm()ge  deren  sie  zusamnfen  und  durch 
und  gegen  einander  wirken,  einen  neuro -chemischen  Ge- 
gensatz  im   ganzen  Stoffwechsel  bedingen.      Im  mittleren 
Ideal  des  Gesunden  stehen  spinales  und  sympathisches  Sy- 
stem im  Gleichgewicht;    bei  Uebergewicht  des  einen  oder 
anderen  entstehen  die  extremen  Constitutionen.    Die  Inner- 
▼ationsyerhältnisse  sind  das  Letzlmögliche,  worauf  materia- 
listische Bearbeitung  der. Witoenschaft  sich  stützen  kann; 
noch  ist  die  Medizin   weit  entfernt,   die  Aufgabe  einiger- 
mafsen  genauer  und  detaillirter  zu  lösen;    erst  wenn  dies 
geschehen  ist,  kann  der  Materkilisnsos  mehr  and  miehr  ver- 
lassen werden,    dafs  sich   die  Medizin  zum  höheren  Spiri- 
tualismns  entwickle,  dafs  dann  der  Dualismus  der  Krank- 
heit und  des  Temperaments  eine  psychische  Erklärung  finde. 
Mit  dem  ersten  fötalen  Gegensatz  hängen  die  weiteren 
Gegensätze  der  Individualität  im.  späteren  Lgebto  innig  zu- 
sammen,  die  Verschiedenheiten  je  nach  Gesdilecht,  Alter, 
Klima  und.  Temperament.    Zunächst  stellt  sich  beim  Fötus 
aus  der  anfänglichen  Anlage  zu  beideriei  Geschl  echt  die 
Entscheidung  heraus,  ^itweder  einseitig  die  niedere  Stufe 
des  weiblichen  Geschlechts  auszubilden  oder  einseitig  das 
höhere  jmännliche  Geschlecht  zu  erlangen ;    danach  weicht 
die  gesunde  Constitution  diametral  aus  einander  und  schlie- 
fsen  natürlich  Männer-  und  Frauenkrankheiten  sich  gegen- 
seitig aus.   Ein  anderer  Gegensatz  entsteht  durch  das  Alter; 
im  Verhältnifs  zer  mittleren  Constitution  des  Blüthealters 
werden  durch  das  Jugend-  und  Greisenalter*Extrem   der 
Gesundheit  gebildet,  vermöge  deren  auch  die  Krankheiten 
des  Kindes  und  Greises  sich  aosscbtiefsen ;  daher  z.  B.  Osteo- 
malacie  der  Erwachsenen  im  Kind  nicht  vorkommt,  wie 
umgekehrt  Rhadiitis  nur  möglich  ist,  so  lang«  die  Knochen 
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noch  wachsen,  wfthrend  übrigens  kein  weeentlicher  Unter« 
schied  zwischen  beiden  Krankheiten.  —  Von  äufseren  Ur- 
sachen ist  namentlich  der  Einflufs  des  Klima  und  der 
Jahreszeit  tu  nennen;  die  gemafi^igte  Zone  und  Jahreszeit 
stellt  das  mittlere  Verhattnifs  dar,  und  die  Krankheiten  der 
heifsen  Zone  oder  des  Sommers  schliefsen  die  der  kalten 
Zone  und  des  Winters  aus. 

Anfserdem  ist  an  den  Gesunden  der  6eg;ensatz  zweier 
▼om  mittleren  Ideal  abweichenden  Extreme  zu  beobachten 
je  nach  ihrem  individuellen  geistigen  und  körperlichen  Ver- 
halten,  Temperament  und  Habitus,  Körperbau  oder 
Constitution.  Diese  Extreme  des  Temperaments  fallen  zum 
Theil  mit  denen  des  Geschlechts,  Alters  und  Klimans  wie- 
der zusammen,  indem  z.  B.  die  Jugend  ein  entgegengesetz- 
tes Temperament  zeigt  als  das  Alter. 


Für  eine  strengere  Begründung  dieser  Gegensatze  mufs 
vorlaufig  von  der  letzten  Instanz  der  Innervationsverhalt- 
nisse  abgesehen  werden.  Von  ihnen  abhangig  ist  nächst- 
dem  der  Chemismus  des  Stoffwechsels,  und  so  unvollkom- 
men dieser  bisher  erklärt  ist>  so  bietet  er  doch  schon  eini- 
gen Halt  für  die  Darstellung  des  Dualismus  in  Krankheiten 
und  Körpeixonstatutionen. 

Aller  Chemismus  des  Tfater^  und  Pflanzenreidia  ist  auf 
einen  Dualismus  zurückzuführen.  Als  wesentlichster  ond 
solidester,  praktischster  Nutzen  des  Thier-  und  Pflanzen- 
reichs für  das  Leben  der  Erde  ist  ihre  Aufgabe  zu  betrach- 
ten, Kohlenstoff  und  Stickstoff  durch  Wasservermittelung 
aus  Gaszustand  in  feste  Masse  zu  verwandeln,  so  dafs  dies 
in  immer  neue  neptnnische  Schiditen  Terarbdtet  werde. 
Aus  nrsprÜBglich«  gemeinsamer  mittlerer  Funktion  der  durch 
Urzeugung  an  der  Erde  entstandenen  Elementarzellen, 
welche  gleichzeitig  die  Bedeutung  niederster  InfasorientlHere 
und  Pilze  hatten,  entwickelte  sich  dabei  im  Leben  der  Erde 
allmahlig  der  Gegensatz,   daCi   die  KoUenstoff- Funktion 
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vorwaltend  etoer  Reihe  von  OrgamsmeUt  die  Stickstoff* 
Funktion  einer  anderen  übergeben  ward,  den  Pflanzen, 
den  Thieren  —  und  dies  war  die  Grundlage  der  verscbie* 
denen  Entwicklung  beider  organiscfaen  Reiche. 

Die  Grundstoffe,  wekbe  die  erste  Möglichkeit  zur 
Bildung  fester  Pflanzen«  und  Tbiersubstanz  und  diese  mit 
dem  anorganischen  Chemismus  verbinden,  und  welche  somit 
die  Urbedingungen:  des  Tbier»  und  Pflanzenreichs  sind,  sind 
wesentlich  Oxalsäure  und  Ammoniak.  Neben  ihnen 
sind  zahlreiche  anorganische  Alkalien  und  Sänren  von  hoher 
Wichtigkeit,  dennoch  Nebensache. 

Die  Oxalsöure  entsieht  bei  Pflanzen  und  Thieren  gr^»-» 
üsentbeils  ans  Kohlensäure,  welche  als  Nahrung  aufgenomn 
men  ward;  die  Kohlensäure  selbst  ist  zur  Bildung  von 
Pflanzen-  und  Thier^toff  nicht  direkt  brauchbar^  vielmehr 
nur  dadurch,  dats  siemit  Kohlenoijd  zum  PaarUng  gemacht 
wird,  als  Oxalsäure,  Kelefae  alles  Festwerden  organischer 
Substanz  begünstigt«  Durch  die.  Wechselwirkung  d^  Oxal-, 
säure  gegen  Ammoniak. und  anorganische  Stoffe,  entstehen 
alle  weiteren  organischen  Stoffe,  indem  das  Wasser  dabei 
bald  ab  indifferent,  bald  aU  Säure. oder  Base  ibttwirkt, 
neue  Zersetzungen  oind.  Verbindungen  entstehen.  Als  Ver« 
bindungen  unendlich  mannigfaltiger  Art,  namentlich  als 
Paarlinge  von  Oxalsäure  und  Kohlenwasserstoff,  entsteht 
unter  nothwendiger  Mitwirkung  von  Ammoniak  die  Celltt* 
lose,  Stärkemehl,  Zucker,  alle  Fette  der  Pflaoaen  und  Thiere, 
kurz  die  grofse  Klasse  der  stickstofflosen  oi^aniscben  Sub-' 
stanzen ,  deren  Grundmoment  wesentlich  Oxalsäure  ist.  Bei 
den  anderen  grofsen  Klassen  organischer  Stoffe,  den  sticL- 
sioffhaltigen  Sobstanzen,  gebt  Ammoniak  wesentlich  mit  in 
die  Bildung  ein;  so  entsteht  die  aoendÜcbe .Reihe  der  EU- 
weifs-,  Leim-,  Chitinstoffe  auf: gleiche  Weise,  wie  die  Cel- 
lulosereibe,  durch  immer  neue  Paarungen*  und  Yerbindui^ 
geo  zwischen  den  Gegensätzen  der  fundamentalen  Säure 
uad  Base. 

Der  in  dieser  Art  vermittelte  Aufbau  i  aller  zabiloaeii 
Stoffe,  welche  den  Pflanzen  und  Thieren  in  verachiedenster 
Art  als  Gewebe  zu  ihren  Lebaasfunktionett  dienen,.. kaoa 
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aa  Faulende«  gesehlmsen  werden.  Diöse  Ansiebt  in  ihrer 
Ausschliefslichkeit  ist  jedenfalls  verkehrt  und  yedem  Fort- 
schritt hinderlich,  nur  theilwetse  werlhvoU.  Wichtiger  und 
richtiger  ist  die  entgegeng^esetzCe  Ansicht,  wonach. die  Gailen- 
und  Harnstoffe  durch  eine  theils  allmählig,  theib  plötz- 
lich absteigende  und  dann  wieder  aufsteigende  Um  Wand- 
lung entstehen. 

HifCrnach  treten  bei  der  Rückbildung  von  Eiweifs,  Fett 
unter .  Anderen  zunächst  einzelne  der.  fundamentalen  Men- 
gungselemente  aus ,  wie  beim  Stoffwechsel  der  Ackererde 
ttOid.der  Verwitterung  des  Granits  .die  wässrig  leichter  lös- 
lichen Alkalien  und  dergl.,  beim  Gallen-  nnd  Harnstein 
ähnlich  —  und  das  Ausgetretene  .wird  durch  neu  Organi- 
sirtes  ersetzt. 

Sowohl  einfachste  Verbindungen  werden  hier  sofort 
frei,  als  zusammengesetzte.  Zu  den  zusamniengesetz- 
ten  gehören  namentlich  die  verschiedensten  Säuren  der 
grofsea  Fettreihe  Stearinsäure  Ce^HegO,,  Margarinsäure 
^«4^8404«  bis  herab  zu  Buttersäure  C8Ns04,  Essig- 
säure C4H4O4  und  Ameisensäure  Cj^H^O«  in  immer  ein- 
facheren Zahlen;  daneben  aus  äbnücbem  Ursprung  Cbole- 
strin  CaTH^jO»  namentlich  Oelsäure  C3  «  H,  4  O4 ,  wie  sie 
zur  Bildung  der  Galle  wjesentlicb.  ist.  Je  zusammengesetz- 
ter diese  Stoffe  sind,  desto  weniger  bafa^en  sie  im  Allge- 
meinen diie  Bedeutung  wahrer  AuawurCastolfe,  vielmehr  die- 
nen die  Gallenstoffe  wesentlich  noch,  einem  .Nutzen  zur 
Verdauung  und  werden  wieder  selbst  resorbirt  als  Nahrungs- 
mittel  r  um  noirfimals  zu  absoluten  Auswurfsstoffen  einfach- 
ster Verbittdupg,  verarbeitet  zu  werden;  sie  haben  einen 
kleinen  uqd  .einen  grofseu  Kreislauf  der  Rückbildung« 
Hieher  könatei^  auch  als  primäre  Stoffe  des  langsam  ab- 
steigenden Stoffwechsels  geboren  Gljcin  C«  H^  NO«,  Leu- 
cin  C,,  H,a  NO4,  Tyresin  C, «  H, NO«  und,  zahlreiche  ähnr 
liehe  Stoffe;  dodi  ist  das  Vorkommen  solcher  Stoffe  bei 
Lebenden  noch  nicht  bewiesen. 

Als .  e J  n  f  a  ish  s  t  e  prioiäre  Zerae tzungsprodokte  aus  pdölz- 
lich  absteigendem  Stoffwechsel  müssen  die  wichtig^IeD  Au»- 
vnirfsstoffe.  .gelten,    namentlieb   KohleoMivre  CO,    Ozal? 
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säure  C^^O^,  Essigsäure,  Milchsäure  CeHeOg,  Schwefel- 
wasserstoff- und  schweflige  Säure  SO,  u.  s.  w.,  dazu'Cyan- 
säure  Ca  NO,  Ammoniak  H3  N.  —  Aus  der  weiteren  Wech- 
selwirkung dieser  primär  einfachsten  Zersetzungsprodukte 
unter  einander  und  mit  den  obengenannten  primär  zusam- 
mengesetzten entstehen  alle  eigentlichen  Harn-  und  Gallen- 
auswnrfsstoffe  durch  sekundär  wieder  aufsteigende  Um- 
wandlung, vermöge  der  Nothwendigkeit  und  Zweckmäfsig- 
keit  des  Organismus. 

Von  diesen  einfachen  und  zusammengesetzten  Stoffen 
des  kleinen  und  grofsen  Räckbildungskreislaufs  fallen  alle 
die,  welche  gasförmig  werden  können,  der  Athmung  und 
dem  Schweifs  anheim,  die  übrigen  der  Niere  und  Leber. 
Für  die  Kohlensäure  speziell  ist  die  raffinirtest  zweck- 
mäCsige  Einrichtung  getroffen,  sie  zu  entfernen  mit  äufser- 
ster  Schnelligkeit  durch  Lunge  und  Haut.  Dasselbe  gilt 
für  Essigsäure,  Buttersäure,  Ameisensäure,  Baldriansäure  und 
dergl.  Durch  Anhäufung  solcher  Stoffe  im  Blut  entstehen 
tbeüs  akute  Exantheme,  theils  Pneumonie  und  dergl.  Auch 
eine  normale  Quantität  Ammoniak  ist  in  jedem  Blut  nach- 
zuweisen; auch  dies  darf  sich  nicht  anhäufen,  ohne  giftig 
zu  werden;  es  wird  daher  entweder  in  seinem  primären 
isolirten  gasfähigen  Zustand  entfernt,  wie  es  denn  in  je- 
dem Athem  und  Schweifs  aufzufinden  ist,  oder  es  wird 
aus  diesem  Zustand  im  Blut  zunächst  durch  Säuren  zu  nicht- 
ilüchligen,  indifferenteren  oder  ganz  unschädlichen  Salzen 
neulralisirt  und  so  in  Urinstoffe  verwandelt. 

Alle  nicht  gasfäbigen  Zersetzungsstoffe  müssen,  sowohl 
vermöge  der  Nothwendigkeit  des  Chemismus,  als  wegen 
der  Zweckmäfsigkeit  des  Körpers,  sich  gegenseitig  zu  in- 
differenten ,  zusammengesetzten  Verbindungen  vereinigen, 
um  nicht  durch  Anhäufung  im  Blut  schädlich  zu  werden. 
So  entstehen  aus  Oxalsäure,  Milchsäure,  Cyansäure,  Am- 
moniak und  den  Mineralbasen  Kalk  und  dergl.  die  ver- 
schiedenen zusammengesetzten  Substanzen,  welche  erst  den 
Namen  eigentlicher  Urinstoffe  verdiendn,  namentlich 
AUaotoin,  Harnstoff,  Harnsäure,  gelegentlich  das  schi^efel- 
baltige  Cystin,  mit  den  MineralbaseQ  und  Salzen  des  Urias 

'     4 


50 

in  ihren  versebiedenen  ProzentverbSttnissen ,  )«  nachdem 
der  eine  oder  andere  jener  einfachen  Grundstoffe  im  Ueber- 
schnfs  vorhanden  ist  Ebenso  entsteht  aus  Oelsäurepro- 
dukten  und  Glycin  oder  Aehnlichem  die  Cholsüare  der 
Gaue,  aus  schwefliger  Säure  mit  Essigsäur^e  nnd  Ammoniak 
das  Taurin  u.  s.  w.  , 

Aus  Zersetzung  der  Fette  im  Stoffwechsel  des  gan- 
zen KiVrpers  und  in  der  Leber  entsteht  die  Choisäure 
C48H39O9HO,  vermuthlich  indem  sich  OelsSare  mit  einer 
anderen  unbekannten  Store,  wie  Cholestrinstore,  zum  Paar- 
ung milcht.  Aehnlicfa  abzuleiten  ist  der  Ursprung  des  Gly- 
cin k<)rpers,  welcher  wieder  mit  der  Choisäure  die  regel- 
mäfsige  Verbindung  zu  Glycocholsäure  eingeht.  Aus  der 
i«i  Blut  vor  sich  gehenden  Sättigung  zwischen  schwefliger 
Säure  mit  Essigsäure  und  Ammoniak  ist  die  Bildung  des 
Tauriös  C4  H7  NSa  Ofi  abzuleiten,  welches  wieder  mit 
Choisäure  sich  zur  Taurochotdäure  der  Galle  verbindet. 

Aus  Cyansäure  und  Ammoniak  bildet  sich  künstlich 
sehr  leicht  und  nothwendig  HarnstoffC^H^N^Os;  ^en- 
so  ist  änzunelinien,  dafs  düese  bei  Weitem  wichtigste  und 
r^icbliehste  Substanz  des  Urins  tiberall  auch  im  Serum  und 
Bhit  des -Kdrpers  aus  jenen  zwei  Grmidstoffen  entstehe. 
So  viel  Harnstoff  bildet  sich  also  jederzeit  im  Körper,  als 
uvsprOnglieh  Cyansäure  und  Ammoniak  vorhanden  war, 
weiche  nicht  gasförmig  ausgeschieden  wurden;  die  Menge 
des  Harnstoffs  stets  sekundär  abhängig  von  der  Schweira- 
exkretion  und  relativ  zufällig.  Ebenso  ist  alles  Allantoin 
C8HQN40e  davon  abzuleiten,  dafs  sieb  primär  osalsaures 
Ammoniak  im  Körperblut  bildete  und  dies  mit  Wasserver- 
last ^ch  sekundär  zu  Allantoin  umsetzte.  Endlich  die  Harn- 
säure,. C5H2N2O3,  ist  abzuleiten  von  der  Entstehung 
eines  Doppelsalzes  von  Oxalsäure,  indem  diese  sich  gleidi- 
zeitig  mit  Allantoin  und  Harnstoff  verbindet;  die  Unterau- 
chnng  der  Harnsteine  macht  es  wahrscheintich,  dafs  oxal- 
saurer  Kalk  hiebei  die  Vermittetlungirolle  spidt.  So  wer- 
den vorzfiglioh  die  an  Oxalsäuren  Kalk  reichen  Lokalitäten 
desK&rpers  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  seiii,  so- 
bald  ihnen  das  Bbt  Harnstoff  und  Allantoin  zuführt     Im 
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Blut  selbst  kaim  die  Harnstere  auf  diese  Art  eBtsteheo, 
wie  sie  denn  bei  Thieren  nacsh  Nephrotoniie^  beim  Men- 
schen in  Krankheiten  nachgewiesen  tst;  doch  ist  dies  nur 
ah  Ausnahme  von  der  Regel  zn  betrachten  nnd  in  den 
Urin  gelangt  diese  Harns&ure  Termuthlich  erst,  nachdem 
no  sich  wieder  zersetzte.  Gewöhnlich  wird  rielmehr  wahr- 
sobdfliieh  die  Harnsäure  erst  in  der  Niere  oder  im  Urin 
der  Blase  und  in  Harnsteinen,  zum  Theil  selbst  im  gelas- 
senen Drin  ans  Harnstoff «Allantoin  gebildet  vermittelst 
Oxalsäuren  Kalks.  In  dieser  Art  erklärt  sich  namentlich 
das  sonst  unverständliche  Vorkommen  von  harnsaurem. Na- 
tron in  den  Gichtknoten;  die  primäre  EUitstehaug  grö- 
fserer  Ablagerungen  von  oxalsanrem  Kalk  an^  diesen  Stel- 
len ist  leicht  erklärlidi,  ond  wo  dergleichen  sich  bildeten, 
mfissen  sie  ebenso  wie  die  Ox^kteine  der  Blase  zu  sekun- 
därer Neubildung  von  Harnsäure  und  tertiärer  Umwandlung 
derselben  in  hamsaures  Natron  oder  Ammoniak  fthren« 

Wie  bei  )eder  Verwesung  und  Fäninifs,  so  stehen 
sich  auch  bei  dem  so  eben  geschilderten  Rfickbüdungs- 
Stoffwechsel  des  lebenden  Menschen  die  Bildungen  von 
Sänren  und  Basen,  eine  Sauergährnng  un^  alkalische 
Gähran'g  diametral  gegenüber,  durdi  ond  für  einan- 
der bestehend.  Die  echt  organischen  Zersetznngsprodukte 
müssen  deshalb  vorwaltend  Säuren  sein,  weil  ihre  Bildung 
hervorgerufen  wird  durch  den  Gegensatz  der  im  Stoffwech- 
sel noch  mitwirkenden  Basen  an  Natron,  Kali,  Kalk  u.  s.  w. 
aofser  dem  Ammoniak;  es  bilden  sieh  dnrchschnittlich  so 
viel  Zersetzungssäuren,    als   zur  Bindung  der  Kalien  nö- 

thig  ist. 

Nach  Analogie  der  Rückbildungen  ist  auch  der  Neu- 
bildongsstoffwechsel  zu  beurtheilen  als  eine  Wechselwirkung 
von  Acidttäts-  und  Alkali tätsprozessen,  woraus  die  verschie- 
denen Gewebe  entstehen. 

In  Beziehung  auf  den  Chemismus  besteht  die  Gesund- 
heit des  Mensehra  im  Gleichgewicht  dieser  Hauptgegen- 
sitze  der  Neu-  und  Rückbildung.  Die  beiden  Extreme 
der  Gesundheitseonslitutionen  und'  der  Anlage  zu  Krank- 

heiteD  sind  darauf  znrficiizttführeii,  dafe  entiveder  die  Bil- 

4* 
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düng  von  Säuren  oder  die  von  Basen  Oberwiegt.  Alle  Pro- 
dukte von  Tuberkulose,  Skropholose,  Rhachitis  sind  nach 
ihrer  anatomischen  Struktur  auf  überwiegende  Sauergährung 
zurückzuführen,  umgekehrt  die  Produkte  von  Typhus^  Inter- 
mittens,  Albuminurie,  Pjämie,  Krebs  aller  Art  u/s.  w.  auf 
überwiegende  Alkalien.  Von  diesem  Chemismus  ist  ieiner- 
seits  die  körnig  käsige  Ausartung  des  Eiters  bei  Tuberku- 
lose, andererseits  die  dünnflüssige  Ausartung  bei  Pjrämie 
und  dergl.,  seine  Ausartung  in  Gallert-  oder  Milchsaft  bei 
Krebs  abzuleiten.  Nach  der  Verschiedenheit  der  in  den 
einzelnen  Menschen^  überwiegenden  Alkalien  sind  die  Krank- 
heiten der  Tjphus-Krebs-Reihe  verschieden  —  )e  nachdem 
Ammoniak  oder  verschiedene  Ammoniak -Alkaloide  oder 
rein  anorganische  Alkalien,  im  Spiele  sind.  Ebenso  mag 
es  nach  Verschiedenheit  der  Säuren  zahllos  verschieden- 
artige Tuberkulosen  und  Skrophulosen  geben,  von  Milch- 
säure, Oiakäure  und  Anderem,  alle  aber  darin  übereinkom- 
mend, dafs  isie  den  Eiter  zur  käsigen  Gerinnung  bringen. 
Aus  ursprünglichen  chemischen  Gegensätzen  des 
Stoffwechsels,  wie  sie  schon  durch  Samen  und  Ei  dem  er- 
sten Keim  .erl||ich  mitgetheilt  werden,  sind  alle  weiteren 
anatomisch-  physiologisch*  pathologischen  Ver- 
schiedenheiten nach  Temperament,  Habitus  und  Krankheits- 
aulage abzuleiten. 


Brei  üramlUaeitslilAMSui. 

Neben  dem  Ideal  der  mittleren  oder  gewöhnlichen 
Constitution  stehen^  also  zwei  diametral  auis  einander  wei- 
chende Reihen  von  individuellen  Eigenthümlichkeiten,  welche 
in  ihren  niederen  Graden  als  zwei  entgegengesetzte  Tem- 
peramente und  Körper -Habitus  erscheinen,  in  ihren  Extre- 
men als  Krankheitsanlage.  So  bilden  sich  drei  Ideale  von 
Gesundheit,  und  Krankheit,  das  der  mittleren,  und  die  zwei 
der  extremen  Constitutionen.  Die  mittlere  oder  gewöho- 
licbei  ge$undeäte  Constitution  bat  vorzugaweise  reio  sthe- 
niscbe  Ktanl^beitea  und  gleichfö^rmige  Atilage  zuidlen 
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Krankbeilsursachen.  Je  mehr  eine  Coostitution  zum  Exheui 
abweicht,  desto  mehr  schüefsen  Extrem -Krankheiten  sich 
gegenseitig  aus,  indem  hier  für  einzelne  Krankheitsursachen 
beTorzugte,  für  andere  abwehrende  Anlage  auftritt. 
Itar  gegen  die  stärksten  und  selbstständigen  Krankheitsur- 
sachen, namentlich  feste  anorganische  und  tbierische  Gifte, 
wie  Arsenik,  Blei,  Quecksilber,  Hundswuth,  Rotz,  Pocken, 
Syphilis  zeigen  alle  drei  Constitutionen  ziemlich  gleiche 
EmpfäDglicbkeit. 

Von  einfachen  Verhältnissen  entspricht  jener  Trinität 
der  Krankheiten  zunächst  im  Allgemeinen  Kälte,  Mittelwänne 
Qod  Hitze  je  nach  ihrer  Anordnung  im  Thal,  in  der  Mitte 
und  an  der  Spitze  eines  Berges,  sowie  geographisch  in  dem, 
heifiseDy  gemäCsigten  und  kalten  Klima  je  nach  den  Ende- 
mieen.  —  Andererseits  entspricht  diesem  Jugend  und  Alter 
des  einzelnen  Menschen  und  der  ganzen  Menschheit  in 
Betreff  der  Weltgeschichte  der  Seuchen,  Ausschliefsung 
und  Combination  der  Epidemieen. 

Eine  passende  kurze  Benennung  der  beiden  Anla- 
gen zu  geben,  ist  vorläufig  unmdglich,  kann  nicht  plötzlich 
künstlich  gemacht  werden,  weil  jede  einzelne  Bezeichnung, 
theils  zu  yiel,  th^ls  zu  wenig  sagen  and  daher  als  einsei- 
tig Anstofs  errege  müfste.  Weder  nach  dem  Ueber^- 
wicht  spinaler  oder  sympathischer  Innervation,  noch  nach 
dem  von  alkalischer  oder  Sauergäbrung  darf  der  Name  geT> 
geben  werden.  Ebenso  wenig  lassen  sich  andeare  Prinzi- 
pien der  Nomenklatur  gründlich  rechtfertigen,  w^il  sie  stets 
einseitig  sind ;  den  Krankheiten  der  Schwindsuchtsreihe  ent> 
spridit  im  Allgemeinen  der  schlanke  Körperbau,  wie  der. 
entgegengesetzten  Krankbeitsreibe  der  gelungene/Körper- 
bao  entspricht;  man  könnte  die  extrem^i  Krankheit6anlagen. 
als  überwiegende  Venositftt    oder  Arterialität   bezeichnen. 

Wesentfich  verkehrt  wäre  auch  das  Prinzip,  nach  den 
anatomischen  Produkten  die  Krankheitsklassen  zu  unter- 
scheiden, z.  B.X  den  käsigen  Tuberkelstoff  als  Hauptcharak- 
ter  und  Wesen  einer  gewissen  Constitution  aufzustellen, 
da  dieser  vielmehr  ganz  Nebensache  ist  und  den  zu  Grunde, 
liegenden  Proaiefs  bezeichnet. 
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Eine  detaillirtere  P&raltele  beider  Extreme  vcrn  Tem- 
perameut  und  Kranbeitgaolage  ergiebl  etwa  Folgendesi 


Gesundes   Verhalten. 


Von  der  ersten  Fötuebil* 
duug  an  überwog  die^cere- 
brospinale  Innervation  und 
die  Entwicklung  dieses  Ner- 
vensystems; unter  den  Mon- 
strositäten daher  hierTorwal* 
tendHydrocephalus,  Anence* 
phabiSi  Hasenscharte,  Atre- 
sie  des  Alters  oder  aller  Bect 
kenudündungen,  JSjinpodie^ 
Mangel  des  Uterus,  ui  gro-» 
fses  Herz. 

Gröfsere  geistige  Kraft 
und  Regsamkoit,  gröfseres 
Gebimgewichty  gröfsere  Ca- 
paoUftt  des  Scfaädek. 

Erregbares  Temperament, 
sangtiuiisch  oder  mclanebo« 
lifeeb  mit  häufiger  und  wenig 
heftiger  Leideosebaftlicbkeil^ 
Veränderlichkeit  des  Charak- 
ters, Oberflächlichkeit  mit 
Vielseiligkeii,  schnelles  Auf^ 
fassen  und  Vei^ssen,' viel 
Verstand,  Urtheil,  Phantasie 
und  Dichtung,  wenig  Wil-» 
lenskraft. 

Vorzüglich  im  Kindesalter 
stark  hervortretend  ^  daher 
längere  Jugeddlichkeit,  spä- 
tere körperliche  und  gdatige 
MannbärkeityderGescklechtst 
unterschied  überhaupt  weni- 


Primäres  Ueberwiegea  der 
sympathischen  Innervation ; 
daher  von  Monstrositäten  hier 
vorzüglich  Nabelbruch,  aa 
langes  Rückenmark  bfs  in 
Schwanzwirbel,  BeckenspaU 
te^  Inversion  der  Harnblase 
und  Kloakbildung,  Mikroce- 
phailie,  einkammeriges  Herz 
i|.  s.  w.  . 


Gröfaere  physische  Kraft 
Air  Muskeln:  und  Zeugungs- 
thdle. 

Gleichmäfisigeres  Tempe* 
rament,  phlegmatisch  .und 
chokrisch  mit  seltener.. nnd 
dann  heftiger  Lteidenschaft- 
lichkeit,  Festigkeit  des  Cfca* 
rakters,  Gründlichkeit  mit 
Beschränktheit ,  langsames 
Auffassen  und  Vergessen, 
weniger  omsicbtiger  aber  fe* 
sterer  Verstand  und  Urtheil, 
grofse  Willenskraft. 

Vorziglich  im  höheren 
Alter  bervortretead,  daher 
frühere  Vollendung  derMann- 
barkeit,  der  Gesohlech  tannter* 
schied  sdiarf  ausgeprägt,  und 
stärkere  Fruefatbarkeit.beider 
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ger  scharf  uad  cbarakleri« 
stisch  ausgesprccboo,  weoig 
BehaaruDg,  hellere  Pigmen- 
tiruDg. 

Vorliebe  für  Pflaozeukost. 

Im  Darmkaaal  überwie- 
geade  Magenthätigkeit  und 
viel  Magenstore,  wenig  Galle, 
troizdem  schnelle  Darmbe- 
wegung, geringere  Extrao- 
tion  des  Chymtis,. geringere 
Fettresorptioo,  Neigung  zu 
DurcbfaU« 

Geringe  M^nge  und  Coiv- 
centration,  geringe  Alkale^ 
scenz  des  Bluts;  Neigung  iajl 
reicbUcbeu  Sekretionen  und 
namenllicb  Absonderung  sau- 
ren Schleims,  dagegen  ge- 
ringe Ernährung  der  Paren- 
cbyme  überhaupt  und  uih 
memlidi  geringe  Neigung 
zum  Fettwerden. 

Schlanker  Bau  mit  über- 
wiegendem Scbödeltheil  des 
Kopfi,  mit  langen  Extremi- 
titen,  langem  Hals»  langem 
Thorax  9  überhanpit  überwie- 
gendem LäugBwachfithum  der 
Wirbelsäule. 


GeschleDbter,  viel  Behaarung 
des  gamen  Ki^ers,  duok-« 
lere  Hautfarbe,. 

« 

Vorliebe  iür  Fleischkost. 

Ueberwiegende  alkalische 
DünpdarmverdaMong,  reich- 
liche Galle,  trotzdem  zwar  ge- 
wi]ibolich  langsamere  Darm- 
bewegimg  aber  zugleich  Nei- 
gung zu  Polj.cholie;  stärkere 
Bxtractipn  des  Cbymus,  Nei^ 
gung  zu  Verstopfung. 

Das  Blut  reichlich  und 
concentrirt  mit  stärkerer  AI- 
kaleacenz,  reichlicliere  Er- 
nährung der  Gewebe  bei  ge- 
riogeren  Sekretionep,  kräftir 
gere  Mu^kuLitiu*  und  Fett- 
reiqhthuili  dßs  ganzen  Kür- 
pers. 


Breitschultriger  Bau  mit 
überwiegeudem  Gesicbtsthciil 
d^s  Kopfes,  mit  kOrzerea 
Extremitäteu,  korzem  Hal^« 
gewölbtem  Brustkasten,  über* 
fawpt.  ipaassiverer  Gesichts-i 
und  Leibesbildung. 


Kraukbaftes   Verhalten» 


Uebergrobe  ErnjUiruqg 
des  Gebims»  im  Fötus  spon- 
tan ,  i9päl;er .  btsQnders  na^)i 
geistiger  Amtrepguiftg  führt 


Ueberwiegende  phjsiscb^ 
Kraft  bei  geringerer  geistig 
ger  Herrschaft  führt  zu  Qe- 
bivnatropble  giit  Schädelby- 
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XU  aogebörnem  oder  vom 
Kiod  erworbenem  Hydroce- 
phalus ,  Gehirnhypertrophie, 
beim  Erwachsenen  zu  tuber- 
kulöser Arachnitis  oder  Gei- 
steskrankheit. 

Die  Blutbeschaffen- 
heit läfst  sich  nicht  mit  ei- 
nem Worte  kurz  bezeichnen, 
obgleich  dies  wesentliches 
Bedfirfnifs  wäre.  Am  ein- 
fachsten und  wesentlichsten 
würde  sie  als  zu  geringe 
Alkalität  des  Bluts  oder 
Annäherung  zu  saurer  Reak- 
tion im  Kindesalter  und  bei 
allen  Skrophulosen  und  Tu- 
berkulosen gelten,  so  dafe 
hiemit  eine  grofse  Klasse  re- 
lativer Aciditätsdyskra- 
sieen  abgetheilt  wird  ge- 
gen die  andere  der  Alka- 
litätsdyskrasieen.  Mög- 
licherweise ist  hierbei  Oxal- 
säure das  Wesentlichste,  so 
dafs  die  Fundamentalconsti- 
tutiou  als  Oxalsäure*Anlage 
zu  bezeichnen  wäre,  doch 
bleibt  dies  weiterer  Entschei- 
dung überlassen ,  indem  vor- 
läufig wahrscheinlicher  ist, 
dafs  vielerlei  Säuren  dabei 
im  Spiel  sind.  Wesentlich 
charakteristisch  ist,  dafs  nur 
bei  dieser  Blutbeschaffenheit 
Zuckerharnrühr  vorkommt, 
dafs  zugleich  allgemeine  Fett- 
armuth  als  wesentliche  Be- 


pertrophie   als  Moment    zu 
LebensüberdruCs. 


Die  Blutbeschaffen- 
heit  zeichnet  sich  aus  durch 
starke  Alkalescenz;  ent- 
weder Beichthum  au  flfich« 
tigen  Alkalien  bei  den 
ammoniakalisch  septisdien 
Krankheiten :  Sumpffieber, 
Typhus,  Säufertyphus  und 
dergl.  oder  durch  feste  Al- 
kalien bei  Leukämie  und 
allem  K  r  e  b  8,Mark8cfawamnii, 
Carcinom,  bei  allen  Verkal- 
kungen des  Greisenalters« 
Ueberwiegeode  Venosität 
tritt  hier  insofern  hervor,  als 
von  typhösen  Krankheiteo, 
besonders  Leber  und  Milz, 
von  krebsigen  KrMikheiteu 
theils  dieselben  Organe,  thelk 
die  an  Venenblut  reichsten 
Stellen  anderer  Organe  ge- 
sucht werden,  Muttermond, 
Nasenschleimhaut,  Pylorus 
und  die  Submukosa  des  gan- 
zen Magens,  sowie  das  un- 
tere Ende  des  Oesophagus, 
die  Knochendiploe^  alle  de- 
krepid-  venösen  Organe,  wie 
die  Brüste  u.  s.  w.;  Elepban- 
tiosis  des  Skrotum  und  der 
Beine,  sowie  Fufsgesqbwüre, 
hypostatische  Pneumonie  u. 
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dinguDg  zur  Schwiodsocht 
zur  Regel  gebort,  abhäagend 
TOD  zu  geringer  Alkalität 
und  Liteungsfäbigkeit  des 
Bluts  für  Fett.  —  Da  die 
Aciditat  des  Bluts  jedocb  nur 
anatomische  Vermuthung, 
nicht  chemisch  bewiesen  ist, 
so  wäre  etwa  die  Bezeich- 
nung arterielle  Constitu- 
tion oder  Djskrasie  yorzu- 
ziehen.  Jedenfalls  liebt  Tu- 
berkulose die^nigen  Stellen, 
welche  arm  an  Yenenbint 
sind,  z.  B.  die  oberen  Lun- 
genlappen, den  oberen  Theil 
des  Oesophagus,  Überhaupt 
die  in  arteriellem  Wachs- 
tham  und  Blüdie  stehenden 
Organe;  dagegen  heilt  Lun-* 
genschwindsucht  mit  begi^ 
Dulder  Venosität,  z^  B.  nach 
Herzfehler. 

Die  geistige  Eigenlhüm- 
liefakeit  im  Zusammenhaiig 
mit  dem  Chemismus  des  Stoff- 
wechsels giebt  Anlage  zur. 
Zerstreutheit,  Poljhistorie, 
Gedankenschwindel ,  Ver- 
wiirtheit,  Charakterlosigkeit, 
Eitelkeit  mt  Gröfsewahn, 
Muthlosigkeit  und  krankhaf- 
ter Bescheidenheit',  Abulie 
ak  Geisieskranklml  und  Ver- 
gden. 

Ueberwiegönde  Kinder- 
krankheit«! und  St^blicb- 
keit  in  der  Jugend. 


dgl.  haben  eben  solchen  ve- 
nösen Boden.  Auch  die  Be- 
zeichnung plethoriscbe,  voll- 
saftige  Constittttian,  allge- 
meine BlutftiUe  pafst  für 
dieseBIutbeschaffenheit.  Im- 
mer hat  diese  Constitution 
mehr  oder  weniger  Neigung 
zu  Fettleibigkeit,  welche 
selbst  bei  erschöpfenden 
Eiterungs  -  und  Krebsverlu« 
sten  bleibt  und  wesentlich 
zur  Unterscheidung  von 
Schwiodsudit  dient. 


Geistige  Anlage  zu  Be- 
sdiränktheitj  Charakterhärte 
und  Halsstarrigkeit^  Stumpf- 
sinn, Dummstolz  und  Herrsch- 
sucht, Marme,  Säuferkrank- 
heit. 


Ueberwiegende  Krankhei- 
ten des  Mannesalters  mit 
akuterem    und    gefkhrlieh' 
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Den  klimaliscben  Wärme- 
▼erhftltniasea  nach  entsteht 
die  gröfste  Gefidir  zur  £r* 
krankiiDg  im  Winter,  eben- 
so bei  Uebersiedelung  «ines 
Menschen  in  nördlicheres^ 
kälteres  Klima;  umgekehrt 
wirkt  der  Sommer  und  ein 
südlicheres  Klima  heilend. 

Theils  von  psychischer 
Neigung  zu  Pflanzenkost^ 
theils  von  der  Innervatioa 
des  Magens  und  Darms  aus 
entsteht  Säure  der  ersten 
Wege,  Dyspepsie  von  dif- 
fusem Magenkatarrh  mit  ver- 
mehrter Acidität  bei  Lebzei- 
ten und  daher  Magenerwei- 
chung nach  dem  Tode,  oder 
ein  schärfer  begrenztes  Ma- 
genleiden, als  Magenge- 
schwür von  »ehr  oder  we- 
niger tuberkulösem  Chasak- 
ter;  katarrhaUacher  Durch- 
fall, namentlich  Darmskro- 
pheln.  Alles  dkB  btagt 
gleichzeitig  wesentlich  von 
der  Blutbeschaffenheit  ab. 

Die  ganze  Allgemeinan- 
lage nach  Innervation  und 
Dyskrasie-Yerhältnifs  giebt 
vorzüglich  Neigung  zu  häu- 
figen und  meist  chronisch 
mild  veiiftafenden  Katarr- 
hen der  Schleimhaut;  dies 
hängt  wesentlich  davon  ab^ 


rem  Verlauf»  im  Greisenat* 
ter  chronischer. 

GröDate  .Krankheitsf^efohr 
im  Sommer  und  bei  Ueber-^ 
gang  zu  südlicherem  KUma. 


Neigung  zu  Fleischkost, 
alkalisdiere  Verdauung  und 
daV'On  abhängige  Dyspepsie; 
im  Magen  keine  Anlage  zu 
einfachem  Geschwttf^  wohl 
aber  au  Kreba;  StuU Versto- 
pfung ^  Anlage  SBU. plötzlicher 
Polycholie,  zu  den  mannig* 
falligstto  akuten  und  chro- 
naacben  Leiden  der. Gallen- 
eduretion  und  der  Leber,  mit 
und  ohne  akuten. und  chro- 
nischen. Ikterus,  mit  chrani- 
acher  oder  akuter  Leberby- 
pertrophie  und  Atrophie 
u.  s.  w. 


In  F4>lge  der  Mrmal  alka- 
liachen  Sekretiooatbfttigheil 
ddr  serOaen  und  Synovial- 
häute  entsteht  Neigwig  au 
akuten  und  chronischen«  Eni- 
ziiadttHgen  dersetben  mit 
Gefehr  zum  Ausgang,  in 
akute     aeptiscbe.  JEitünuig; 
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dafs  die  sdioo  normaler 
Weise  8aare  Sekretion  der 
Schleimhäute  krankhaftüber* 
trieben  wird.  So  ent9teht 
besonders  chronisoher  Scbna- 
pfen,  Blennorrhoe  der  Augen, 
lang  hinaaagesogener  Trip- 
per und  Nachtripper  mit  et- 
waigen Strikturen,  scbleianir 
ger  Durchfall,  Hämorrhoiden, 
schleimiger  Broochialka  tarrh, 
epidemische  Grippe^  Herpes 
labialis  nnd  anatomicus  oder 
chirurgicus,  Lupus.  Diesen 
Katarrhen  scbliefseo  sich 
diejenigen  der  Harnwege  an, 
welche  durch  den  relati?  zu- 
ial%en  Umstand,  dafis  hier 
YersteineruBgsmittel  mitwir- 
ken können,  zur  Steinbildung 
fähren.  (Ffir  Gallensteine 
hat  dies  keine  wesentliche 
Gültigkeit) 


Alle  entzündlichen  Neu- 
bildungen von  Schleim 
und  Eiter  haben  die  Nei- 
gimg in  käsige  Gerinnung 
fiberzugehen  und  so  die 
spezifische  Substanz  des 
skr  ophu  lös- tuberkulö- 
sen Krankheitscharak- 
ters zu  liefern.  Durch 
Uebergang  zu  diesem  Cha- 
rakter werden  alle  chroni- 
schen und  akuten  Entzün- 
dungen dieser  Constitution 


Neigung  «u  akutem  und 
chrmiischem  Gelenkrheuma- 
tismus, In  Schleimhäuten 
Anlage  Zta  gewissen  Erkran- 
kuigen,  die  den  Gegensatz 
zu  skrophulöe- tuberkulösen, 
bilden;  so  die  chronische 
Bronchitis  und  ehroniscbe 
Krankheit  des  Lungenparen- 
chyms, welche  zu  sekundä- 
rem Emphysem  nnd  Qraut 
cbiektasie  führt,  gelegentlich 
mit  Lttngenbnand ;  ebenso . 
eitrig -alkalischer  Blasenka* 
tarrhim  GiegensAtz  zum  l^ein« 
bildenden;  namentUeh  gehö- 
ren hieher  alle  brandigen 
Schleimhaut  -  Entafindungen, 
Noma,  Diphtheriüs,  Ruhr, 
Typhusborken  der  Peyer- 
sdien  Drüsen,  Pockenentar- 
tung  auf  Cutis  utid  Schleim« 
häuten,  bnandige  Bronchitis^ 
Mandeibräune  bei. Scharlach 
und  anderen  Krankheiten. 

Die  eintzün41ichen  Sekrete 
ipon  Serum,  ScMe)m  und  Ei- 
ter, gehen  entweder  in  dünn- 
flüssig ammoniakaliscbeo  Ei* 
ter  von  schneller  diffuser 
Verbreitiing  über,  oder  in 
schleimige  .  Gallertkrebsmas- 
se und  sailchig-nabo^rtigen 
Krebssaft  Der  ammoniaka- 
Üsche  Eiter  hal.  naoneniUch 
die  Gefahr  der  yersqbiede- 
nen  Formen  ton  Pyämie. 
Die  Geriw^upg  des .  Faser 
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allBiähiig  gefährlich,  es  eint- 
steht  s^krophulös-taberkttlöse 
EntartuDg  des  Darms,  der 
Liiogen,  der  Knochen,  des 
Gehirns,  akuter  Krup  der 
Luftwege,  Bbachitis  der 
Wachsenden,  Osteomalaeie 
der  Erwachsenen.  Der  mehr 
oder  weniger  käsige  Aggre- 
gatzustand  des  Eiters  bedingt 
dabei  im  Allgemeinen  eine 
langsame  Yerbreitang  der 
krankhaften  Masse  und  ihre 
Vorliebe,  sieh  in  Form  klei- 
ner Knötchen  oder  Tub(^- 
kein  abznlagern.  Im  innig- 
sten Zusammenhang  mit  die- 
ser Eigenthümlichkeit  der 
flüssigen  Neubildungen  steht 
Aehnliches  bei  festen.  Fa- 
serstoff in  Pseudomembra- 
nen u.  dgl.  hat  die  Neigung, 
nicht  homogen  glatt  zu  ge- 
rinnen und  sich  zu  Zellge- 
webe zu  organisiren,  sondern 
er  gerinnt  sehr  derb  und 
trocken,  fleckig  kömig  mit 
Bildung  immer  schärferer 
Trübungen  und  Tuberkeln. 
Ebenso  hat  alles  neugebil- 
dete  Zellgewebe  von 
Skropholösen  und  TuberiLb-^ 
lösen  spezifische,  chemische- 
und  anatomische  Eigenthüm« 
lichketten;  dn  grofser  Theil 
käsiger  Tuberkelmassen  der 
Lunge,  des  Uterus,  des  Go- 
hirns  u.  s.  w.  besteht  nicht 


Stoffs  in  Pseudomembranen 
pflegt  weich  und  halbflüssig 
zu  bleiben,  daher  homogen. 
—  Alles  oeugebildete  Zell- 
gewebe bei  diesen  Consti- 
tutionsverhältnissen  zeichnet, 
sich  im  Extrem  dadurch  aus, 
dafs  es  gallertartige  oder 
markige  Beschaffenheit  für 
das  blofse  Auge  zeigt  (im 
geraden  Gegensatz  zum  kä- 
sigen Zellgewebe  bei  Skro- 
pheln);  diese  markige  Be- 
schaffenheit hängt  mit  mi- 
kroskopischen Besonderhei- 
ten der  Zellen  und  Interzel- 
lularmassen innig  zusammen, 
ebenso-  mit  der  chemischen 
Zusammensetzung. 
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aus  taberkiilösein  Eiter,  son«- 
dem  aas  abnormem  Zellge- 
webe, dessen  Zellen  und 
Interzellalarsubstanz  eine 
körnige  Trübung  arid  6e- 
Tiimang  erhielten« 

Von  allen  Drüseii  ist  die 
Longe  am  meisten  der  ta* 
berkulösen  Erkrankung  aus- 
gesetzt, so  dafs  sie  höchst 
selten  frei  bleibt,  wenn  an- 
dere Organe  derartig  entar- 
teten. —  Die  Leber  zeich- 
net sich  gewöhnlich  durch 
FettreichtluHB  aus  gegenüber 
der  Fettarmöth  anderer  Or- 
gane. 


Das  Blatgefä(ssjstem  zeigt 
keine  hervorragende  Krankr 
beitsanlage.  —  Als  Ausdrudc 
eioerErkrankungdes  Lymph- 
Systems  erscheint  gelegenl- 
lick  der  gedunsene  Habitus 
der  Skrophulöseiai,  aafserdem 
die  Drü'senänsdiwdiungen, 
welche  stets  von  peripheri- 
schen Erkrankungen  der 
betreffenden      Parencbyme, 


Unter  den  Drüsen  sind 
vorzüglich  Leber  und  Milz 
die  Heerde  der  Lokalisation. 
Fast  alle  Krankheiten  mit 
akuten  und  chronischen  M ilz- 
anschwellungen  gehören  hie- 
her,  namentlich  Wechselfie- 
ber, Pyämie,  Typhus  aller 
Art.  Von  Leberkrankheit 
abhängig  sind  namentlich 
Abdominaltyphus,  gelbes  Fie- 
ber, Rohr.  Alle  Krankhei- 
ten mit  chrobischer  und  aku- 
ter Anschwellung  der  Man- 
deln gehören  hieher,  na- 
mentlich Scharlach.  Jede 
Anschwellung  und  Struma 
der  Schilddrüse  ist  eben- 
so bezeichnend  für  diesen 
Krankheitscharakter,  nament- 
lich bei  Kretinen. 

Im  Geßlfssystem  ist  An- 
lage zu  akuter  Endokarditis 
mit  davon  abhängigen  Klap- 
ptsnfeblern  und  Rheamatis- 
nnisformen;  ferner  zu  chro- 
nischer Myokarditis  init  Ver- 
dickung des  Herzens  ohne 
Klappenfehler  oder  mit  chra^ 
nischer  Klappenversehrnm- 
pfang  a.  dgL;  ebenso  An- 
lage zu  allgemeiner  Atherote- 
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Schleimhäute    u.  s.  w.     ab- 
hängen. 


Die  Niere»  bleiben  trelt 
▼ersc&tedeBer  AbvreichungeB 
des  Urins  unveräiviert 


Der  extrem  skrophulft«- 
tttb^kuiöse  Habilns  ist  der 
weiblichen  Frachdbarkeit  un- 
günstig, theSs  wegeA  Bkrt- 
ammth  usd  Schwäch  tbeiis 
wegta  Katarrh  des  Uterus 
«ad  der  Scheid^  sowie  we- 
gen: Hysterie. 


entarlDiig  aller  Arterien^  vor- 
züglich der  des  Gehirns,  Her*- 
zens  und  der  Beiol^,  ebenso 
zn  Aneurysmen,  Fettherz, 
Zehenbrand,  Gehirn-Nekrose 
nnd  Apoplexie.  Für  die  Ve- 
nen Gefahr  zu  septisch  eitrig 
zerstörender  Phlebitis.  Nur 
bei  dieser  Anlage  kommt 
akute  Ljmphangitis  vor;  da- 
hin gehört  nach  den  ver- 
sdiiedesen  Lokalisationen 
die  Ljmphangitis  nach  Lei- 
ehenvergtftung,  dieBubooen- 
pest^  <ler  Abdoninaltjphns, 
das  Puerperalfieber,  Erysi- 
pelas. 

Charakteristisch       führen 

« 

alle  septischen  Krankheiten 
durch  relativ  alkalische  Urin- 
sekretion über  kurz  oder 
lang  zu  Albuminurie.  In 
mehr  oder  weniger  engem 
Zusammenhang  hiemit  steht 
die  Neigung  zu  Wassersucht 
und  deren  häufiger  Ueber- 
gang  in  Cutisverhärtung  bei 
Elephantiasis^  Fufsgeschwür 
u.  dgL  oder  ih  eilrige  Ent- 
zündungen. 

Die  weiblidw  Fruchtbar- 
keit ist  gnifs,  aber  durch 
Anlage  zu  aUzu  starker  Me»- 
strualio»,  btafigem  Abortus 
und  Puerperalfieber  gefähr- 
det; 


Von  KnocbeiArankheiten 
gehören  biefaer,  wie  oben  er- 
wähnt  ist,  alle  Formen  der 
Rbacbitis  und  Skropbniose 
im  Koochensystem,  dazu 
Osteomalacie.  Unter  den 
Geschwülsten  gehören  zu 
dieser  Krankbeitsanlage  vor- 
züglich Fibroid  otid  Enchon- 
drom,  von  Endozoen  ament- 
lieh  Rundwürmer,  Nematoi- 
den,  von  Epizoen  vorzüg- 
fich  pflanzliche  Parasiten,  die 
Pilze  bei  Aphthen,  Porrigo 
und  dgl. 


Von  anderen  Krankhdfen 
sind  als  diesem  Habitus  an- 
gehörig noch  zu  erwähnen 
chronische  Pneumonie  mit 
Verhärtung  und  Bronchie- 
ktasie  o.  dgL,  Cirrhose  der 
Leber.  —  Im  Gegensatz  zn 
den  Knochenkrankheiten  des 
Jugendalters ,  wdche  zum 
skrophalösen  Habitus  gehö- 
ren, hat  der  robuste  Habitus 
nur  Alterskrankheiten  det 
Knochensystems  zu  erwar- 
ten, denen  der  allgemeine 
Namen  Gicht  fäglich  zu- 
kommt. Chronische  Knöt- 
chen- und  Gelenkentzündung, 
Malum  senile  der  Gelenke, 
Knochenbrüchigkeit  mitFrac- 
tura  colli  femoris  u.dgl.  •*-* 
Von  Gesdiwülsten  gehören 
aaüser  Krebs  hieher  beson- 
ders Fettsucht  und  Lipom, 
Cjstenbüdung.  Von  Eni- 
d^zoen  finden  günstige  Ver- 
hältnisse zur  Entwicklui^ 
besonders  Piatt-,  Band*  und 
Blasenwümer,  TrematodeH 
und  Cestoiden, 


Die  vorliegende  Parallele  der  beiden  Krankbeitsreihen 
und  ihrer  Extreme  nach  dem  fundamental  in  Temperament 
und  Habitus  begründeten  Gegensatz  wäre  weiterbin  weit 
mehr  zu  detailliren  und  auf  alle  Krankheiten  auszudehnen. 
Doch  bedarf  es  langer  Zeit,  ehe  hier  volle  Ordnung  ent- 
stehen kann,  und  vorläufig  ist  das  Gegebene  unreif.  Eine 
therapeutische  Parallele  nach  dem  entgegengesetzten 
Chemismus  von  Diät  und  Arzneien  würde  sich  hier  ar^ 
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schliefsen.  Auf  9er  einen  Seite  namentliob  warmes  Klima, 
Fleischnahrung,  Selterser  und  Sodawasser,  Soolbäder,  Le- 
berthran ,  auf  der  anderen  Seite  kaltes  Klima,  Pflanzenkost, 
abführende  Badekuren,  China.  Nach  solchen  Prinzipien 
läfst  sich  die  allmählige  Entstehung  einer  einfachen  Behand- 
lungsmethode ffir  alle  Krankheiten  erwarten,  welche  nach 
den  drei  Grundconstitutionen  mit  wenigen  Mitteln  auf 
wahre  Radikalkur  ausgeht^  —  Im  Grofsen  entspricht  der 
Dualismus  des  Klima's  der  Erde  ebenso  den  verschiedenen 
Grundkrankheiten,  wie  der  Therapie,  daher  die  Tropen 
heilsam  für  Tuberkulose,  die  nördlichen  Gegenden  heilsam 
für  Leberkranke  und  dergl. 

Jene  Parallele  ist  von  praktischem  Interesse  und  Werft 
ffir  die  Beurtheilimg  der  Krankheitsanlage  und  -Sicherheit 
Jedes  einzelnen  Menschen;  sie  ist  die  Grundlage  zur  Dar- 
stellung der  Stellvertretung,  Combination  und  Ausschlie- 
fsung  von  sporadischen  Krankheiten  und  Epidemieen. 

Es  kommt  darauf  an,  bei  jedem  einzelnen  Menschen 
nach  seinen  Gesundbeitseigenthümlichkeiten  und  der  Anam- 
nese seiner  Krankheitsverhältnisse  zunächst  zu  bestimmen, 
zu  welcher  der  drei  Constitutionen  er  zu  zählen  sei;  hier- 
nach stellt  sich  die  Prognose,  wie  jede  neue  Krankheit  und 
Epidemie  ihm  gefährlich  werden  oder  gefahrlos  gleichgül- 
tig bleiben  mag.  — *  Auf  alle  drei  Constitutionen  wirken 
die  versdiiedenen  Krankheitsursachen  ein,  aber  in  verschie- 
Aenein  Grade,  indem  z.  B«  der  Typhus -Candidat  von  Er- 
kältung weit  weniger  Gefahr  hat,  als  der  Tuberkulöse; 
Letzterer  dagegen  weniger  Gefahr  von  den  meisten  Epi- 
demieen. Erkältung,  Magenüberladnng,  Ansteckung  und 
Genius  epidemicus  von  Cholera,  Pest,  Tjphus,  Ruhr  u.  s.  w., 
traumatische  Ursachen  bringen  bei .  Allen  nach  Umständen 
Erkrankung  hervor,  aber  die  verschiedene  coustitutionelle 
Reaktion  verändert  das  Bild  der  Krankheit,  bedeutend.  Bei 
den  Menschen  von  mittlerer  Constitution  verlaufen  alle 
Entzündungen  ziemlich  rein  sthenisch  und  einfach,  dagegen 
bei  Schwindsuchts-  und  Typhus- Candidaten  mit  besonde- 
rem Charakter.  Dieselbe  Erkältung  ftufsert  sich  vielleicht 
bei  allen  Dreien  zuerst  dar<:h  Schnupfen;   weiterhin  heilt 
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lieser  bei  der  mittleren  Constitution  am  schnellsten,  fährt 
igegen  beim  Einen  zu  chronisch  descendirender  Bronchi- 
und   Lungenschwindsucht,    bei  Anderen  zu  Mandelan- 
kwelloDg  und  selbst  zu  Mandelbrand.     Dieselbe  trauma- 
cbe  Quetschung  oder  Infraktion  eines  Wirbelknochens, 
[er  der  Brustdrüse  und  beliebiger  anderer  Weichtheile 
lingt  bei  mittlerer  Constitution  eine  einfache  gutartige 
[tzündung  mit  baldiger  Heilung,   dagegen  an  extremen 
Institutionen  entweder  tuberkxdöse  Karies  und  Eiterung 
pyämische  Eiterung  und  andererseits  Krebsentzündung 
Krebsgeschwulst.     Kräftige  Epidemieen  und  Ansteckun- 
wirken  auf  alle  Menschen,  aber  Pest,  Cholera,  Typhus, 
Ihr  und   dergl.   sucht  vorzüglich   die  robust  fettleibigen 
ansehen  heim,  bleibt  beim  Mageren  und  Schwindsüchti- 
mild  und  gefahrlos,  wird  fast  nie  ihm  tödtlich. 
Je  bestimmtere  und  extremere  Anlage  zu  geistig- kör- 
rlicher  Erkrankung  ein  Mensch  seinem  Temperament  nach 
desto  mehr-  ist  von  vorn  herein  der  Verlauf  seiner 
rankbeiten  und  seine  Todesart  gewissermafsen  prädestinirt. 
»stige  Eigenthümiichkeit  vorwaltend  bestimmt  ihn,  durch 
Ihstmbrd    zu  sterben   gleich  seinem  Yater,    oder  durch 
luferkrankheit,  als  Verbrecher,  in  der  Tobzelle;  die  Kör- 
[ranlage  prädestinirt  den   Tod   durch  Schwindsucht   oder 
cb  Typhus  u.  s.  w.  —  und  je  nach  dieser  Vorausbestim- 
ig  ist  der  betreffende  Mensch  vor  anderen  Krankheiten 
Todesarten  sicher,  bis  zu  gewissem  Grade. 
Für  die  Diagnose,  zu  welcher  Grundconstitution  jeder 
^elne  Mensch  zu  rechnen   sei,    sind  möglichst  viele  der 
|ibiger  Parallele    aufgeführten  Einzelheiten  zu  verglei- 
Aus  der  Anwesenheit  von  Hämorrhoiden,  Lippen- 
Enchondrom,  Fibroid,  Gallen-  und  Harnstein  und 
leben  läfst  sich  schliefsen,  dafs  das  Subjekt  tuberku- 
plage,  deshalb  einige  Sicherheit  vor  Typhus,  Krebs 
^rgl.  habe;  aus  der  Anwesenheit  von  Struma,  Lipom 
[ttreichthum ,   Erysipelas,  Milzgeschwulst  und  dergl. 
^h  auf  Anlage  zu  Typhösem  und  Krebsigem  schlie- 
lie  Kur  ist  bei   beiden  entgegengesetzt,  z.  B.  für 
(erkulösen   tropisches  Klima  und  mehr  Fleischnah- 
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rang,  für  die  entgegengesetzte  Constitution  nördliches  Klima 
und  mehr  Pflanzenkost. 

Für  den  Antagonismus  der  Krankheiten  kann  man  sich 
von  verschiedenem  Gesichtspunkt  aus  verschiedener  Worte 
bedienen,  namentlich  Stellvertretung  oder  Aequivalenz 
und  Ausschliefsung. 


SfellTertretencle  Kranlühielten« 

Die  stellvertretenden  Krankheiten  sind  solche, 
welche  durch  gleiche  äufsere  Ursadien  bedingt  doch  bei 
mehreren  Personen  anders  auftreten.  Die  äilfseren  glei- 
chen Ursachen  sind  etwa  Wunde,  Erkältung,  falsche  Er- 
nährung; der  zweite  Faktor  jeder  Krankheit  aber,  die  in- 
nere constitutionelle  Anlage,  ist  verschieden,  daher  die 
äufsere  Erscheinung  der  Krankheit  bei  mehreren  Personen 
so  verschieden,  dafs  sie  oft  ganz  anderen  Namen  erhalten 
mufs. 

Im  Verhältnifs  zur  mittleren  Constitution  nament- 
lich des  Blüthe alters  sind  die  Krankheiten  des  Jugend- 
und  des  Greisenalterts  insofern  einander  stellvertretend,  als 
statt  einfacher  chronischer  Entzündungen  der  mittle- 
ren Constitution  beim  Kind  überall  vorzugsweise  der  skro- 
phulös-tuberkulöse  Charakter  sich  ausbildet,  im  höhe- 
ren Alter  krebsige  Entzündung  mit  ihrem  Produkt,  der 
Krebsgeschwulst.  —  Manche  Darmkrankheiten  des  Kindes 
sind  als  Stellvertreter  des  Abdominaltjphus  der  Erwachse- 
nen zu  erkennen,  Masern  statt  Petechialtyphus,  Scharlach 
statt  Bubonenpest,  Nabeleiterung  statt  Pjämie.  Für  gerin- 
gere Altersabtheilungen  ist  die  Skrophulose  des  Kindes 
Stellvertreter  der  Tuberkulose  der  späteren  Jugend,  ebenso 
Rhachitis  für  Osteomalacie,  Wasserkopf  für  einzelne  Gei- 
steskrankheiten des  späteren  Alters. 

Dem  Geschlecht  nach  sind  Stellvertreter  etwa  Hj- 
pochondrie  und  Hysterie,  Hämophilie  der  Knaben  zwar 
selten  aber  zugleich  in  derselben  Familie  mit  der  weit  häu- 
figeren Chlorose  der  Mädchen  vorkommend. 
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Dem  Klima  nach  findet  sich  Kretinismus  als  Aequiva- 
lent  der  Rhachifis,  zahlreiche  Syphiloide  statt  Syphilis,  Le- 
pra vielleicht  als  Stellvertreter  der  Tuberkulose,  gelbes  Fie- 
ber statt  Abdominal-  und  Petechialtyphus. 

f^ach  dem  Grade  der  Heftigkeit  des  Grundleidens 
treten  in  demselben  oder  in  verschiedenen  Menschen  allge- 
meine oder  örtliche  Krankheitssymptome  oft  so  verschieden 
hervor,  dafs  sie  schwer  als  Stellvertreter  zu  erkennen  sind. 
So  steht  Enchondrom  der  Hände  auf  derselben  Grundlage 
wie  Pädarthrocace.  Das  Fnfsgeschwtir,  die  Ichthyose  des 
Beins,  die  Elephantiasis  der  Beine  und  des  Skrotums  ha- 
ben alle  dieselben  Grundursachen,  venöse  Blutbeschaff en- 
heit  mit  Neigung  zum  Septischen,  Milzanschwellung,  Hy- 
drämie,  Albuminurie.  Das  intermittirende  und  remittirende 
Fieber,  das  gelbe  Fieber,  der  Petechialtyphus,  zum  Theil 
der  Abdominaltyphus  entstehen  alle  aus  gleichem  Grund- 
leiden. 

Eine  Erwähnung  verdienen  hiebei  die  Geisteskrank- 
heiten. Alle  Geisteskrankheiten  haben  zwei  Grundfaktoren 
ihrer  Entstehung;  einerseits  psychische  Momente,  Leiden- 
schaft, Sünde,  andererseits  fehlerhafter  Chemismus,  abnorme 
Ernährung.  Dieselben  zwei  Faktoren  concurriren  bei  jeder 
akuten  Gehirnentzündung,  Wasserkopf,  Gehimtuberkulose, 
Typbiis  mehr  oder  weniger;  hier  ist  das  materielle  Moment 
auffallender,  aber  dasselbe  fehlt  auch  beim  Geisteskranken 
nie,  und  es  giebt  ebenso  wenig  essentielle  Geisteskrank- 
heiten ohne  materielle  Störung,  wie  es  essentielle  Fieber 
o\me  Lokalisation  giebt.  Die  chemische  Grundursache  chro- 
nischer Geisteskrankheiten  ist  so  mannigfaltig,  wie  die  von 
anderen  Organen;  viele  sind  als  chronische  Stellver- 
treter akuterer  Gehirnkrankheiten  zu  betrachten, 
und  werden  dadurch  einer  zweckmäfsigen  Behandlung  zu- 
gänglich. Wie  jedes  typhöse  und  urämische  Blutleiden  zu 
akuter  Gehirnkrankheit  führt,  so  hängen  manche  Geistes- 
irankheiten  von  Sumpfkachexie  mit  Milzentartung  ab,  wenn 
auch  kein  Wecbselfieber  dabei  zu  Tage  tritt;  gerade  das 
spontane  Auftreten  von  wahrem  Wechselfieber  oder  ent- 
sprechenden Darmkrankheiten  kann  hier  heilend  wirken- 
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künstlich  kann  hier  nur  Wechsel'  des  Wohnorts  und  laa- 
ger  China -Gebrauch  heilend  wirken ;  bei  der  Sektion  eines 
an  solchem  Leiden  Gestorbenen  ist  eoenso  'wenig  wesent- 
liche Veränderung  des  Gehirns  zu  sehen,  als  beim  typhö- 
sen, alkoholisch  und  narkotisch  Vergifteten  u.  s.  w.  Eine 
Geisteskrankheit  tritt  gelegentlich  auf  als  Folge  derselben 
allgemeinen  Kachexie,  welche  zu  örtlichem  Krebs  führt, 
zum  Theil  gerade  in  solchen  Fällen ,  wo  alle  anderen  Or- 
gane so  gesund  und  ohne  Ernährungs-  und  Entzfindungs- 
Störungen  sind,  dafs  die  keine  Gelegenheit  zur  Lokalisation 
von  Krebs  boten ;  so  ist  diese  Klasse  von  Geisteskrankheit 
ten  entweder  dadurch  bezeichnet,    dafs   in  ihrem  späteren 
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Verlauf  entweder  Krebs  anderer  Organe  noch,  entsteht, 
z.  B.  am  Uterus,  Magen,  oder  dafs  im  geisteskranken  Ge- 
hirn selbst  später  eine  Krebsgeschwulst  entsteht;  bleibt  das 
Gehirn  ohne  Krebsentartung,  so  ist  doch  die  Geisteskrank- 
heit ihr  Stellvertreter. 

Eine  grofse  Zahl  von  Geisteskrankheiten  ohne  merk- 
liche und  auffallende  materielle  Veränderung  des  Gehirns 
ist  als  Stellvertreter  von  Gehirn -Tuberkulose  zu  betrach- 
ten.    Gerade  solche  Fälle,  gehören  hieher,    wo   zwar   der 
Erblichkeit    nach    allgemeine    constitntionelle    Anlage     zu 
skrophttlös-tuberktilösem   Erkranken   vorhanden  ist,    doch 
gering I  und  die  Lunge  dabei  so  gesund,  dafs  sie  sich  frei 
erhält.     Bei  einzelnen  solchen   Menschen,  wo  bisher   die 
Lange  absolut  tuberkelfrei  war,  kommt  plötzlich  im  Mao- 
nesalter  eine  akute  Miliartuberkulose  der  Lunge  und   des 
Gehirns  zu  Stande,  mit  typhösen  Symptomen,  tödtlich.     lu 
selteneten  und  sonderbar  übereinstimmenden  Fällen  bei  Er- 
wachsenen bleibt  die  Lunge  durchaus   frei  bis  zum  Tode, 
es  entstehen  typhöse  Symptome,  man  kann  tuberkulöse  Ver- 
härtung des  Nebenbodens  fühlen,   bei   der  Sektion   aufs^r- 
dem  akute,   starke   tuberkulöse  Arachnitis,  die  Lunge  gut. 
Auf  ähnlichem  Boden  stehen  viele   chronische  Geistes- 
krankheiten,   wobei    die  Lunge  von  vorn    herein  gesund 
blieb;  das  Gehirn  blieb  beim  Kinde  noch  gesund  und   es 
entstand  daher  nie  der  nur  dem  Kindesalter  mögliche  Was- 
serkopf; beim  Erwachsenen  erkrankte  das  Gehirn,  aber  es 
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kam  nicht  zn  der  Bildung  ärtlicber  Tuberkebi,  sondern  die 
Emäbnuigsstörung^lieb  gieicfamäfsig  vertfadit  idi  ganzen 
Gehirn;   bet^ Lebzeitifn  und  in  der  Leiche  ist  das  Zagran- 
deliegen von  Tuberkulose  ^Anlage  bei  dieser  Geisteskrank- 
heit erkennbar  nur  daran,  dafs  tuberkulöse  Familienanlage 
vorhanden  war,  und  dais  beim  Geisteskranken  selbst  erst 
später  Lungentuberkulose  auftritt,  um  ihn  den  Tod  zu  ge- 
ben, da  sie  jetzt  nicht  mehr  das  Gehirn  heilen  kann,    Ffir 
die  Bdiandhing  dieser  Kranken  gehen  ähnliebe  Grundsätze, 
wie  fiir  Lnngenschwindsudit;  südliches  Klima,  Fleischnafa- 
rong,  Leberthran,  damit  eine  völlige  Umstimmnng  der  Con- 
stitution etc.     In  mehrfacher  Beziehung  ist  der  Aufenthalt 
10  Egypten  empfehlenswerth ,   weil    er  erstens    Oberhaupt 
antitnberkulös  ist,  zweitens  der   ewig  heitere  Hiaunel  des 
gesegneten  Landes   einen   unersetzlichen  Einflufs  auf  Ge- 
mfithsstimmuDg  hat,  drittens  die  Umgebung  eider  im  Allge* 
meinen  sehr  tiefstehenden  und  geistig  regungslosen  Rage 
den   Kranken  aufrichtet  durch  das  behagliche  Gefühl  der 
Ueberlegenheit 

Der   Lokalisation   nach   sind  die   allgemein    im 
Blut  oder  in  gröfsen  Systemen  verbreiteten  Krankheiten 
Stellvertreter  für  schärfer  lokalisirte.    Lymphatischer  Ha- 
bitus, Hydrämie  gewisser  Art,  Zuckerdyskrasie  tritt  auf  an- 
statt lokaler  Skrophelu  und  Tuberkeln;  andererseits  Skor- 
butblot  anstatt  lokalisifter  Typhus^^sttod^,  Leukämie  an- 
statt örtlicher  Krebsgeschwülste.     In  den  einzelnen  anato- 
mischen Systemen  des  Körpers  tritt  eine  Erkrankung 
wieder  bald  dif&ser,  bald   enger  i>egienzi  auf  and  ergidbt 
so  steUveriaretende  Krankheitsfonnen.     So  bildet  sich  in  den 
Knodien  allgemeine  Rbadiitis  statt  enger  begrenzter  tuber- 
iulöser  Karies;   ebenso  allgemeiner  Wi^serkopf  statt  der 
AbJagerungen    einzelner  Tuberkeln    am  Gehirn,   lobuläre 
Poenmonie  oder  infiltrirte  Tuberkulose  statt  miliMrer  Tuber- 
kulose;  ailigemeioe  gestörte  Ernährung  des  Gehirns  ohne 
örtlich  materielle  Entartung,  aber  mit  nra  so  auffallenderer 
Geisteskrankheit  atalit  Gehirntubeikulose  oder  Gehirnkrebs 
oder  statt  offenem  Wechselfieber. 

Weiterhin    bildet  jede    schärfere    Lokaüsatipn    den 
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Stellvertreter  für  die  eines  anderen  Organes;  Lyraphan- 
gitis  und  Rose  der  Haut  statt  der  im  Uterus  als  Puerperal- 
fieber, im  Darm  als  Typhus.  Fontanell  und  Haarseil  oder 
Augenblennorrhoe,  Otorrhoe,  Milchborke  und  Kopfgrind, 
Krätzkrankbeit  (abgesehen  von  der  Milbe)  und  andere  Haut- 
leiden, Hämorrhoiden,  Gallen-  und  Harnsteine  sind  als 
Stellvertreter  fÖrDarm-  und  Lungentuberkulose  von  prak- 
tischer Wichtigkeit,  müssen  nach  Umständen  als  leichtere 
Uebel  gepflegt  werden,  um  vor  schwereren  zu  schützen. 
Selbst  die  verschrieene  Lungentuberkulose  ist  gelegentlich 
Schutzkrankheit  und  Nothübel,  um  vor  furchtbarerem  Lei- 
den zu  schützeo^  vor  chronischer  Geisteskrankheit,  wie  sie 
sehr  oft  gleichen  Boden  hat.  Lupus  der  Haut  schützt  vor 
dem  Tod  an  Lungenschwindsucht. 

Alle  stellvertretenden  Krankheiten  schliefsen  sich  je 
nach  ihren  Gesichtspunkten  mit  anderen  Worten  auch 
unter  Umständen  aus,  wie  z.  B.  Fontanell  sich  mit  betref- 
fenden inneren  Krankheiten  ausschliefiBt.  Man  hat  also 
wesentlich  zu  unterscheiden  zwischen  Ausschliefsung  durch 
conträdictorischen  Gegensatz  von  Constitution  und 
Alter,  durch  Gradation,  durch  Lokalisation,  endlich 
Recidiv  -  Ausschliefsung. 


Ausselillefliaiiff«    Comlilitatloii« 

Die    im   Gegensatz   stehenden   Krankheiten    kommen 
nicht  selten  nach  einander  in  demselben  Menschen  vor, 
^itweder  weil  gewaltsam  ein  geringeres  primäres  con- 
stitutionelles  Leidaa  durch  eine  mächtigere  Gelegenheita- 
ursache entgegengesetzter  Art  vorübergehend  oder  dauernd 
zum  Schweigen  gebracht  wird,  oder  verm^e  eines 
spontanen  Umschlags  zum  Gegensatz,   indem  das   äne 
Extrem  durch  Reaktion  der  Akme  die  Empfänglichkeit  znm 
anderen  steigert,  der  Ablauf  eines  Krankheitscjclas  nicht 
zur  mittleren  Gesundheit  und  Heilung  führt,  sondern  darüber 
hinaus  zum  Gegensatz;  namentlich  einzelne  Menschen  sind 
überhaupt  zu  extremen  Schwankungen  geneigt 
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Eine  constitdtionelle  Anlage  vrird  namentlich  bSufig 
bei  Kindern  und  durch  epidemische  Gelegenheitsur- 
sache  fiberwunden,  so  dafs  Scharlach  und  Masern  auch  bei 
skrophulösen  Kindern  sich  etabliren  und  das  frühere  Lei- 
den verdecken  und  zum  Schweigen  bringen;  ebenso  kann 
Typhus,  Ruhr,  Cholera  bei  Tuberkulösen  auftreten.  In 
allen  diesen  Fällen  verläuft  das  temporär  fiberwiegende 
akute  Leiden  aber  mild  und  gefahrlos,  um  bald  wieder  die 
eingewurzelte  Cönstitutionsanlage  frei  hervortreten  zu  las^ 
seo.  —  Etwas  Aehnliches  liegt  vielfach  da  zu  Grunde,  wo 
überhaupt  eine  geringe  constitutionelle  Anlage  durch  hef- 
tigere Krankheiten  oder  anderweitige  körperliche  und  gei- 
stige Thätigkeit  vorfibergehend  oder  dauernd  unterdrückt 
oder  relativ  geheilt  werden,  z.B.  Tuberkulose  durch 
Schwangerschaft,  Epilepsie  und  Geisteskrankheit  durch  Ge- 
mfithsaafregung ,  Chlorose  durch  akute  Entz&üdungen. 

Der  spontane  Umschlag  zum  Gegensatz  zeigt  sich 
besonders  häufig  zwischen  Jugend  und  Alter,  wie  sich  dies 
besonders  bei  den  chronischen,  jahrelangen  Krankheits- 
cyklen  zdgt.  Gerade  das  in  der  Kindheit  stark  skrophu- 
löse,  später  tuberkulöse  Subjekt  neigt  im  Alter  oft  vorzugs- 
weise zu  dem  Gegensatz  in  Krebs  und  Markschwamm;  man 
findet  bei  älteren  Personen  Emphysem  der  Lunge  und 
Krebs  and  dergl.  gerade  oft  neben  vernarbten  Tuberkeln 
und  Skropbeln;  Menschen,  welche  früher  an  einfachem 
Magengeschwür  von  tuberkulöser  Verwandtschaft  litten,  be- 
kamen später  Magenkrebs.  So  bilden  diese  Gegensätze 
gewissermafsen  eine  natfirliche  Reihenfolge,  wie  Jugend 
und  Alter,  so  dafs  der  mittlere  Mensch  in  der  Jugend  zu 
dem  einen  Extrem,  im  Alter  zum  anderen  neigt,  wie  sich 
dies  aus  der  Statistik  im  Grofsen  deutlich  ergiebt,  während 
die  Krankheiten  und  Todesursachen  des  Blütbenalters  den 
Charakter  der  mittleren  Constitution  selbst  haben ,  als 
akate,  rein  sthenische  Entzündungen,  Pneumonie  und  dergl. 

Der  normale  Verlauf  der  Heilung  jeder  einzelnen 
Krankheit  hat  gleiche  Grundverhältnisse,  wie  der  ganze 
Lebenslauf.  Jede  Krankheit  kommt  spontan  oder  künstlich 
dadurch   zur  Heilung,    dafs   ihr  Gegensatz  hervorgeruf^- 
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wird,  dafs  sie  eiaen  Uoiscblag  zum  Gegensatz  maobt  Der 
Verlauf  jeder  örtlichen  Eatxfindung  besteht  darin,  dafs 
die  zwei  bei  der  Gesundheit  unmerklich  in  einander  grei- 
fenden Faktoren  der  Ejrnäbrung,  Neubildiing  und  Rückbil- 
dung, hier  zeitlich  aus  einander  gerückt  sind  und  zwei 
▼erschiedene  Epochen  bilden;  in  der  ersten  Epoche  findet 
sich  ausscbliefslich  Festwerden  organischer  Substanz  unter 
relativ  saurem  Chemismus  als  Neubildung;  dies  dauert  so 
lange,  bis  die  Neubildung  selbst  in  mechanischer  oder 
chemischer  Weise  ihr  Wachsthum  hemmt;  d»in  beginnt 
mit  der  Akme  und  Krisis  als  Umschlag  zum  Gegensatz  die 
zweite  Epoche  mit  diametral  entgegengesetztem,  relativ  aU 
kalischem  Chemismus  der  Rückbildung.  —  In  ähnlicher 
Art  wird  jede  Allgemeinkrankheit  wesentlich  dadurch 
geheilt,  dafs  sie  in  ihren  Gegensatz  übergeführt  wird.  Die 
Skrophulose  und  Tuberkulose  steht  dann  still,  wenn  immer 
kräftigere  Ursachen  einwirken,  welche  bei  Personen  oitge- 
gengesetzter  Constitution  zu  Sumpffieber  und  Typbösem 
führen  würden;  jene  Krankheiten  heilen  also,  indem  sie 
durch  immer  stärkere3  Ueberwiegen  des  Gegensatzes  neu- 
tralisirt  werden.  Hiebei  kommt  es  nur  darauf  an,  dafs  der 
neue  Gegensatz  nicht  über  seine  Heilwirkung  binausgelie; 
es  läfst  sidi  gewissermafsen  der  Ratb  geben,  bei  einem 
tuberkulös  disponirten  Menschen  stets  einige  wenige  Miliar- 
tuberkeln zu  hegen  und  warm  zu  halten ,  weil  er  so  lange 
gegen  manche  gefahrvollere  akute  Krankheiten  des  anderen 
Extrems  geschützt  bleibt.  Gewisse  äufsere  Erscheinoogen 
können  als  Symptome  nach  Art  des  Thermometers  oder 
Reagenzpapiers  zur  Verfolgung  der  innersten  constitutio- 
nellen  Aenderungen  dienen  und  auf  die  Gefahr  etwaigen 
Umschli^s  zum  Gegensatz  aufmerksam  machen;  Tuberku- 
lose der  Lungen  kommt  sicher  zum  Stillstand,  wenn  gleich- 
zeitig eine  Strueia  entsteht,  oder  Herpes  anatomicus  keilt, 
oder  der  Fettrekhtham  zunimmt  und  dergl.  -^  Geht  der 
Umschlag  vom  Gegensatz  über  die  neutralisirende  Heilwir* 
kung  hinaus,  so  erfolgt  nicht  Gesundheil,  sondern  die  enU 
gegengeseUte  Krankheit  tritt  als  Nachfolger  auf.  So  schlägt 
nach  Umständen  akute  Tuberkulose  in  Typhus  oder  Cholera 
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am;  oder  man  findet  eine  cbroniscbe  Lungensch^indsachl 
geheilt  bei  gleichzeitig  blühendem  Magen-  oder  Uteruekreba; 
oder  der  steinbildende  Katarrh  der  Gallen-  und  Harnwege 
geht  ia  den  Gegensatz  des  eitrig -alkalischen  Katarrhs  über 
—  oder  aragekehrt  stellt  sich  gleich-  nach  Typhus  und 
Cholera  oder  Wochenbett  eine  akute  gefährliche  Tuberku- 
lose des  Lungenparenchyms  oder  ein  gleichwerthiger  Kroup 
der  BroDchien  ein«  Während  eine  frühere  Anlage  zu  Lun- 
gentiüieikuloBe  oder  auf  gleichem  Grundleiden  beruhender 
Osteomalacie  durch  Schwangerschaft  völlig  zum  Schweigen 
gebracht  war,  so  tritt  Beides  nach  der  Entbindung  um  so 
heftiger  auf.  Frühere  Weohselfid^erkranke  .  werden  an 
sumpffreiem  Ort  oft  im  Gegensatz  tuberkulös  und  umge- 
kehrt. Bei  schwach  skrophnlöstn  Kindern  tritt  oft  nach 
Heikng  von  Scharlach,  Blasern  u.  A.  heftige  Skrophulose 
hervor.  —  So  liegt  in  jedem  einzelnen  Krankbeits verlauf 
ein  Dualismus  der  Ausschliefisung« 

Mit  geschehenem  Umschlag  zum  Gegensatz   schlieCst 
also  eine  Krankheit  sich  selbst  aus  oder  heilt  sich 
spontan,  wie  es  der  normale  Verlauf  jeder  Krankheit  ist. 
Die  hiedurch   bedingte  Ausschliefsung  von  Recidiv 
Ut  entweder  nur  vorübergehend,  wie  bei  den  Unfalls- 
weise  auftretenden  Krankheiten,  Gicht,  Hämorrhoiden,  Wech- 
aelfieber  oder  für  immer,  wie  dies  wenigstens  annähernd 
von   den  Pocken   gilt.      Dahin   gehört  unter  chronischen 
Krankheiten  namentlich  Rhachitis  und  Kretinismus  in  Be* 
Ziehung  zu  Skrophulose  und  Tuberkuloee;  die  Rhadiitis  so 
wie  die  tuberkulöse  Karies  der  Knochen  und  der  Kretinis- 
mus entstehen  immer  aus  Skrophulose,  führen  aber  bei  stär- 
kerer Ausbildung  zu  deren  vollkoaunener  und  gründliche 
Vernichtung;   führt  also  Rhachitis  und  Kretinismus  nicht 
selbst  zum  Tode,    sondern  heilt  und  lätst  nur  dauernde 
FeUer  zurück,  so  kehrt  doch  niemals  Anlage  zu  Tuberku- 
lose zurück»  dage^n  entsteht  häufig  Strama»  Krebs  u.  dgl. 
Rhachitis   sowohl   als   Kretinismus   (verschieden  je    nach 
den  endemischen  Bedingungen)  steUen  also  wesentlich  eine 
AhLme  der  Skrophulose  vor,  welche  chemisch  zur  Selbst- 
veraichtuog  der  Krankheit  führen  kafin,  während  ohoe  diese 
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Akme  die  Skrophulose  einen  endloseren  Verlauf  hat.  Aelin- 
lieh  TerhSlt  sich  nach  Umständen  Herzfehler  za  Lungen- 
tuberkulose. 

Während  des  Umschlags  zum  Gegensatz  kommen  nach 
Umständen  aufser  den  Krankheiten  des  mittleren  Habitus 
noch  besondere  Uebergangs-  und  Vermittelungs- 
krankheiten  vor.  Die  Rhachitis  ist  theil weise  so  aufeu- 
fassen.  Eben  dahin  gehört  vielleicht  die  Speckkrankheit, 
welche  theils  nach  Tuberkulose  und  namentlich  Knochen- 
tuberkulose, thdls  nach  Wechselfieber  und  dergl.  entsteht 
und  sich  durch  Ablagerung  eigenthümlicher  Cholestrinver- 
bindungen  in  Milz,  Leber  und  anderen  Organen,  namentlich 
auch  in  den  Nieren  mit  Albuminurie  äufsert. 

Die  Vermittlung  geschieht  meistens  durch  chemische 
Neutralisation  einer  Krankheit  und  Umschlag  zum  Gegen- 
satz, so  namentlich  beim  Uebergang  von  Tuberkulose  in 
Wechselfieber  oder  Typhus  und  umgekehrt  bei  Speckkrank- 
heit; bei  Rhachitis  und  Knochenkaries  ist  ebenso  nament- 
lich von  der  Aufnahme  von  Kalkbasen  in's  Blut  die  Hei- 
lung der  Tuberkulose  abzuleiten.  Aufserordentlich  deutlich 
zeigt  sich  der  chemische  Umschlag  beim  steinbilden- 
den Gallenblaaenkatarrh,  in  dessen  erstem  Stadium 
das  gallige  Schleimsekret  durch  Sauergährung  grasgrün  wird, 
im  zweiten  Stadium  durch  Alkalescenz  ziegelroth  sedimen- 
tirend,  womit  eine  neue  Schichtbildung  des  Steins  beendigt 
ist.  Ein  derartiges  Vorkommen  ist  die  wichtige 
Grundlage  des  Fortschritts  der  Pathologie;  im 
Uebrigen  sind  diese  Verhältnisse,  wie  sie  zur  Nachahmung 
für  die  Therapie  wichtig  sind,  bisher  unklar.  —  Deutli- 
cher zeigen  mechanische  Verhältnisse  gelegentlich  die 
Bedingungen  zur  Spontanheilung,  zum  Umschlag.  Die  Tu- 
berkulose setzt  sich  in  den  Lungenspitzen  besonders  daram 
fest,  weil  hier  wenig  Blutreichthum  und  Luftwechsel  statt- 
findet, daher  der  Lungenschleim  vorzüglich  hier  sauer  und 
nicht  durch  das  Blut  neutralisirt  wird.  So  entsteht  immer 
stärkere  Tuberkulose  beider  Lungen,  bis  endlich  die  Stö- 
rung des  Kreislaufs,  namentlich  bei  narbigen  Contracturen 
der  Lunge,  eine  Hypertrophie  des  Herzens  hervorruft  und 
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der  ganze  kleine  Kreislauf  unter  stärkerem  Herzdruck  steht, 
die  Lunge  stark  mit  venösem  Blut  überfüllt  wird  und   die 
Tuberkulose  durch  Venosität  gebeilt  wird.    So  stellt  die 
'Herzhjpertrophie  eine  naturheilende  Akme  der  Lungentu- 
berkulose dar.    Dasselbe  Verhäknifs  concurrirt  gelegendieh 
bei  der  Sicherheit  der  Rhachitischen  vor  Recidiv.  der  Tu- 
berkulose.   Die  häufige  Annahme,  dafs  angeborne  Cyanose 
"vor  Tuberkulose  sdbütze,  ist  in  den  Fällen  diametral  un- 
richtige wo  die  Lungenarterie  verengt  ist  und  die  Lunge 
dalier  unter  geringem  Blutreidithum  und  -Druck  steht,  die 
Tuberkulose   gewöhnlieh  eintritt  -**    Derartige  Mechanik 
des  Umschlags  ist  analog  derjen^en  Akme,  wenn  durch 
Katarrh  der  Gallenblase  Steine    entstanden,    deren  einer 
schliefslich  den  Blasengang  verstopft,  wonach  dann  entwe- 
der Anfangs  Wassersucht,  später  Atrophie  der  Blase  ent- 
steht, oder  Vereiterung  dler  Blase.     AehnÜche  mechanisehe 
Verhältnisse  zeigen  die  Harnsteine. 

Bei  nicht  durchgreifend  homogenem  und  entschiedenem 
All^emeinhabitus  können    die  extremen  Krankheiten  auch 
neigen  einander  in  demselben  Körper  vorkommen  (sO'- 
wie  zwei  im  Gegensatz  stehende»  Epidemieen  gleichzeitig 
in   derselben  Bevölkerung  herrsehen  können,  jede  die  für 
sie  empfänglichen  Menschen   ergreifend).     Eine  intensive 
Zierrüttong  und  Verwirrung  der  Constitution  ist  hiebei  stets 
vorhanden.     Einmal   kann    die  Anlage  halbseitig  nach 
rechts  und   links    extrem  sein;    wie  bei  jedem  Menschen 
einige  halbseitige  Verschiedenheit  (Dexterität  und  dgl.)  be*- 
«tdit,  bei  Hermaphroditismus  lateralis  das  Geschlecht  halb- 
seitig diametral  sich  ausbildete,  so  beobachtete  ich  Krebs 
der  einen  Uterustrompete  mit  Tuberkulose  der  anderen^ 
lialbseitiger  Schweifs,  halbseitiger  Ikterus,  halbseitige  Haut- 
mäler  und  andere  Hautkrankheiten  gehören  hieher;  manche 
ähnliche  Verhältnisse    mögen  noch  vorkommen,    doch  ist 
dergleichen  überhaupt  selten.    Die  Häufigkeit  der  Hernien 
und  Frakturen  auf  der  rechten  Seite ,  der  Hjdrocele,  Vari- 
ecMsele  und  Fufsgeschwüre  auf  der  linken  Seite  und  Aehn- 
licJies  hat  hiemit  nur  wenig  Berührui^. 

Das   gleichzeitige  Vorkommen   dieser   Extreme  wir^ 
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aufserdem  durch  die  spazifiscl«  Fttoktion  der  einzelnen 
Organe  und  ihre  Sympathie  oder  Antipathie  zu  dem  einen 
oder  anderen  Krankheitsextrem  mdglich  gocacht.  Die  spe- 
ziell für  Tuberkulose  disponirte  Lunge  zeigt  gel^entüch 
gldchzeitig  akute  oder  chronisdhe,  blöhende  Tuberkalose, 
während  der  Magen  oder  die  Brustdrüse,  d&r  Uterus  c»r- 
cinomatös  und  Milz,  Leber  und  Niere  vielleicht  speckig 
entartet  ist;  der  Fundus  uteri  enthält  Fibroide  oder  tuber- 
kulösen Katarrh,  während  der  Mntterhals  Irehshaft  ist,  oder 
an  der  Grenze  von  Fundus  und  Hals  ist  eine  Mattsarkom- 
geschwnlst  ausgebildet,  ihrer  Bedeutung  nach  zwischen  Fi- 
broid  und  Marksdhwamm  stehende  Der  .obere  und  untere 
Theil  der  Lungen  bilden  normaler  Weise  einen  Gegensalz 
vermöge  der  verschiedenen  Veriiältnisse  der  Zwerchfell- 
und  Rippenathmong,  des  Blut-  und  Luftreichtbtims;  in 
Folge  davon  ist  der  untere  Theil  vorzfiglich  zü  •  akuter 
Pneumonie,  Metastase  von  Embolus,  Emphysem  und  Bro0- 
chiektasie,  der  obere  Theil  für  Tuberkulose  empfänglich; 
gelegentlich  kommt  aber  gleichzeitig  oben  Tuberkulose, 
unten  Emphysem  vor.  —  Am  auffallendsten  ist  der  Gegen- 
tAtz  der  Lokalität  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  brnndige 
Rachen-  und  Mandelentzündu^  durch  Uebergang  auf  die 
Luftröhre  zu  Kroup  führt,  welcher  ohne  brändige  Nekrose 
der  Schleimhaut  nur  durdk  fibrinöse  Elxsud^ion  nach  anfsen 
charakterisirt  ist  und  einen  Gegensatz  darstellt;  der  Gmnd 
ist  in  d^  durchaus  anderen  diemischen  Funktion  der  Rachen* 
und  Luftröhrenschleimhaut  zu  suchen. 

Mit  Ausnahme  der  bidier  angezählten  Vexh^UnisBe 
gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dafs  besonders  sdtwächlidie 
Consätution  zu  den  Krankheiten  der  tnberkidösen  Reibe^ 
toroser  Körperbau  zu  denen  der  typhös -carcinomatöeen 
Reihe  dii^^oiiit,  da£s  die.  mitdLere  Constitution  gleichmäfB^ 
fiir  beiderlei  Erknuduing  geringere  Anlage  hat  Die  Krank- 
heiten jeder  einzelnen  Extrem  r  Reihe  combiniren  sich  hftufig 
und  gehen  Örtfich  oder  zeitlidi  in  einander  über,  schlieÜBen 
dagegen  contradietorisch  die  der  anderen  Reihe  ab 
Extreme  aus;  mit  ande»in  Worten  Tuberkulose  „seh titit^ 
vor  Cholera  und  Typhus,  wie  jedes  Extrem  n>r  dem  anderen 


77 

scbfitzL  Wenn  man  dieses  Schützen  dehin  erUSrte,  dafs 
man  kiinsdich  Sti*oina  oder  Emphysem  erzeugen  solle,  am 
Taberkoloae  zo  heilen ,  so  war  dies  zum  Theii  nicht  folge« 
richtiger y  als  wenn  der  Geisteekranke  sich  am  sichersten 
durdi  ErhSngen  vor  dem  Tode  durch  Vergiftung  schützt; 
gerade  dieselben  Gelegenhdtsursachen  von  Erkältung,  star- 
ker Anstrengung  und  dergl.  ffibren  bei  einem  relativ  ge- 
sunden oder  zum  typhösen  Extrem  sidi  neigenden  Subjekt 
zu  chronischer  Bronchitis  und  Pneumonie  ohne  Tuberkeln^ 
statt  der  Tuberkeln  vielmehr  einfach  erweiterte  Lungen- 
bläschen und  Bronchien  oder  schliefslich  Bronchialbrand; 
sollten  diese  Ursachen  bei  tuberkulös  disponirten  Personen 
ifinstlich  angewandt  werden,  so  würden  sie  die  Tuberku- 
lose vermehren.  Im  Uebrigen  schützt  je  ein  gewisses  Tem- 
perament und  Constitution  sowohl  gegen  die  Yortheile  als 
Nachtheile  der  entgegengesetzten. 

Neben  der  contradictorischen  oder  Gegensatzausschlie- 
{suog  ist  die  zeitliche  Gradationsausschliefsung 
and  Combination  zwischen  wesentlich  verwandten  Krank- 
heiten zu  erwähnen.  Wecbselfieber  geht  in  Epidemieen  und 
im  Einzelnen  nicht  selten  dem  Abdominaltyphus  oder  dem 
gelben  Fieber  voraus,  gebt  dahin  über;  aber  Typbus  schliefst 
dann  insofern  die  Intermittens  aus,  als  der  niedere  Grad 
nur  vor  oder  nach,  nicht  neben  dem  höheren  bestehen  kann. 

Dieser  zeitlichen  Ausschliefsung  verwandter  Krankhei- 
ten entspricht  eine  örtliche  nach  der  Lokalisation. 
Eine  örtliche  Combination  kommt  insofern  öfter  zwi- 
%chen  nicht  differenten  Krankheiten  vor,  dafs  z.  B.  eine 
schlummernde  constitutionelle  Anlage  zu  Syphilis,  Tuber- 
keln, Krebs  durch  örtliche  Gelegenheitsursachen,  vrie  Pocken- 
impfang,  Krätze,  Kantharidenpflaster  zum  Offenbarwerden 
an  die  Haut  hervorgelockt  wird.  Analoges  kommt  in  in- 
neren Organen  vielfach  örtlich  vor,  und  für  allgemeine  Zu- 
stände ist  das  stärkere  Hervortreten  von  Syphilis  nach  Ei- 
sengebrauch ein  Beispiel.  —  Anders  ist  es  bei  heftigeren 
Krankheiten.  Auch  wenn  diese  verwandt  sind,  so  können 
doch  nicht  auf  einmal  zwei  Nakute  Lokalisationen  neben 
einander  bestehen.     Daher  schliefsen  sich  Petechialtyphus, 
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gelbes  Fieber,  Clholera,  Rohr,  ebenso  die  lymphangitischen 
Krankheiten  Puerperalfieber,  Abdominaltyphus,  Bobonenpest, 
Scharladi,  endlich  Nabeleitemng  des  Neugeborenen,  Pjämie 
nach  grofsen  Wunden  gegenseitig  aus,  vorzüglich  wegen 
ihrer  verschiedenen  Lokalisation.  Die  zu  Grunde  liegende 
Allgemeinanlage  ist  bei  allen  diesen  Krankheiten  verwandt, 
dabei  zum  Theil  insofern  verschieden,  als  sie  sich  nach 
inneren  Bedingungen  auf  verschiedene  Lokalisation  b^^iebt^ 
zum  Theil  aber  nur  durch  Gelegenheitsursachen  z.  B.  Ent* 
bindung,  Wunde,  Abfallen  des  Nabelstranges,  za  einer  be- 
sonderen Oertlichkeit  bestimmt  wird. 


Verbrechen  und  Wahnsinn. 


Dritter  Artikel. 

£ja  allen  Zeiten  hat  der  Diebstahl  als  eins  der  schändlich- 
sten  und  verächtlichsten  Verbrechen  und  als  Beweis  einer 
durchaus  lasterhaften  Gesinnung  gegolten^  wenn  nicht  zu  ihm 
Verzweiflung  aus  Hungersnoth  und  ans  ähnlichen  Ursachen 
Veranlassung  gab.      Während   der  Mord  und  andere  ge- 
walttbätige  Handlungen  oft  im  Zustande  heftigster  Gemüths- 
aufregung  begangen  werden,  welche  den  Verstand  der  Be- 
sonnenheit  beraubt,  und  unter  dem  Zusammentreffen  vieler 
schlimmen  Bedingungen  selbst  den  Gutgearteten  ergreifen 
kann,  dessen  unverdorbene  Gesinnung  wenigstens  als  Mil- 
derungsgrund seiner  Schuld  in  Anschlag  gebracht  werden 
mufs,  wird  dagegen  der  Diebstahl  gewöhnlich  bei  kaltem 
Blute  beschlossen,  mit  voller  Ueberlegung  und  besonders 
mit   deutlichem  Bewufstsein   seiner   strafrechtlichen  Folgen 
ausgeübt,  so  dafs  namentlich  auf  Seiten  des  Verstandes  alle 
Bedingungen    der    Zurechnungsfähigkeit    sich    vereinigen. 
Rechnen  wir  dazu  noch,  dafs  das  Gemiith  des  Spitzbuben 
in  jeder  Beziehung  bis  zur  Verworfenheit  sittlich  entartet 
istj  weil  Faulheit,  sinnliche  Genufsgier,  gänzlicher  Mangel 
an  Pflicht-  und  Ehrgefühl,  Betrug,  Arglist,  Heimtüke  und 
eine  Lügenhaftigkeit,   welche   jedes   auf  Wahrheit  gegrün- 
dete gesellige  Verhältnifs  unmöglich  macht,  seine  hervor- 
stechenden Charakterzüge  bilden;    so   erklärt  sich  hieraus 
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nicht  nur  die  Unverbesserlichkeit  soldier  Verbrecher^  über 
welche  die  Vorsteher  aller  Correctionsanstalten  bittere  Klage 
führen,  wie  sie  denn  auch  laut  Zeugnifs  der  Erfahrung 
meistentheils  nach  überstandener  Strafzeit  wieder  rückfällig 
werden,  sondern  wir  finden  hierin  auch  den  Grund,  dafs 
Diebe  zu  jedem,  anderen  Verbrechen  sehr  geneigt  sind,  na- 
mentlich sich  nicht  scheuen,  Morde  und  Brandstiftungen  zur 
Verheimlichung  ihrer  That  zu  begehen,  eben  weil  jede  sitt- 
liche Gegenwirkung  in  ihrem  Gemüthe  aufgehoben  ist,  durch 
welche  sie  davon  zurückgeschreckt  werden  sollten.  •  Mao 
würde  daher  sehr  irren,  wenn  man  den  Diebstahl  deshalb, 
weil  durch  ihn  nur  der  materielle  Besitz,  nicht  aber  höhere 
Lebensinteressen  unmittelbar  gefährdet  werden,  in  einem 
mildernden  Sinne  beurtheilen  wollte;  vielmehr  fordern  seine 
oben  bezeichneten  Eigenschaften  zu  seiner  strengen  Bestra- 
fung nachdrücklich  auf,  weil  er  geradezu  als  einer  der  ärg- 
sten Krebsschäden  an  den  Grundlagen  der  gesetzlidieD 
Ordnung  nagt,  und  sie  überall  tief  erschüttert,  wo  sich  bei 
schlechter  Polizei  und  schlaffer  Strafrechtspflege  vollständig 
organisirte  Banden  von  Strafsenräubern  bilden,  auf  welche 
zuletzt  die  bewaffnete  Macht  wie  auf  reifsende  Thiere  förm- 
lich Jagd  machen  mufs. 

W^ie  lieb  sollte  es  mir  sein,  wenn  man  vorstehenden 
Bemerkungen  mit  Recht  den  Vorwurf  der  Trivialität  und 
der  völligen  Ueberflüssigkeit  machen  könnte,  und  wenn  ich 
sie  nicht  ausdrücklich  voranstellen  müfste,  um  nur  erst  den 
richtigen  Standpunkt  für  die  Kritik  des  Begriffs  der  Klep- 
tomanie zu  finden,  welcher  wie  ein  abenteuerliches  Ge- 
spenst durch  eine  Menge  von  gerichtlich  psychologischen 
Abhandlungen  gegangen  ist.  Wirklich  scheinen  die  meisten 
Vertheidiger  desselben  vergessen  zu  haben,  um  was  es  sieb 
hierbei  eigentlich  handelt,  nämlich  um  den  Rechtsschutz  der 
gesetzlichen  Ordnung,  zu  deren  Aufrechthaltung  Jeder,  wel- 
cher ihrer  Segnungen  sich  erfreuen  will,  an  seinem  Theil 
mit  allen  Kräften  beitragen  mufs.  V^enn  es  früher  eine 
Zeit  gab,  wo  aufgeklärte  Humanität  gegen  eine  mitunter  in 
Grausamkeit  ausartende  rigoristische  Strafrechtsptlege  nach 
dem  todten  Buchstaben  des  Gesetzes  in  die  Schranken  treten 
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mafsfe;  so  kehrt  sich  dies  VerbältDifs  jetzt  geradezu  um, 
so  dafs  ächte  Humanität  zur  Sachwalterm  des  Strafrechts 
werdeD  mufs,  wenn  laxe  Grundsätze  durch  sophistische 
Uebertreibung  menschlicher  Schwächen  die  Straflosigkeit 
wirklicher  Verbrecher  erzwingen  wollen.  Denn  der  Begriff 
der  Humanität  ist  unzertrennlidi  verbunden  mit  dem  Prin- 
cip  der  Gerechtigkeit,  welche  nach  gleichem  Maafs  und  Ge- 
wicht richtet,  und  das  gröbste  Unrecht  verüben  würde, 
wenn  sie  Schuldige  zur  strengen  Rechenschaft  zöge,  weiche 
m'cht  mehr  verbrochen  haben  als  Andere,  deren  Strafbar- 
keit in  das  schimmernde  Gewand  einer  trügerischen  Dialek- 
tik verhüllt  worden  ist.  Wenn  die  Entstellung  der  Rechts- 
begriffe  durch  alle  Leidenschaften  ein  unabwendbares  Uebel 
ist,  so  läfst  sich  doch  die  Yerffikchong  der  Rechtsgrund- 
sitze  durch  ein  irre  geleitetes  Denken  vor  den  Richterstuhl 
der  wissenschaftlichen  Kritik  ziehen,  weldie  mit  unerbitt- 
lieber  Consequenz  alle  Tergiversationen  subjectiver  Ansich- 
ten verfolgen  mufs,  wenn  nicht  die  Rechtspflege  ein  Spiel- 
ball  launenhafter  Willkür  bleiben  soll. 

Ehe  überhaupt  die  Discussion  über  die  Grenzen  eines 
strafrechtlichen  Begriffs  eröffnet  werden  kann,  mufs  seine 
inhaltsschwere  Bedeutung  aufser  dem  Bereich  aller  Zweifel 
und  jeglicher  Anfechtung  gestellt  sein,  damit  in  seiner  wis- 
senschaftlichen Prüfung .  jener  sittliche  Ernst  vorherrsche, 
ohne  welchen  Untersuchungen  dieser  Art  gar  nicht  geführt 
werden  dürfen.    Wir  vermissen  aber  diesen.  Ernst  im  vor- 
liegenden Falle  gänzlich,  weil  viele  hierher  gehörigen  Ab- 
handlungen sich  damit  b^nügen,  eine  Menge  von  verstüm^ 
neben  Anekdoten  zusammenzustellen,  aus'  denen   erhellen 
soll,  dafs  Menschen  sich  Diebstähle  zu  Schulden  kommen 
liehen,  welche  mit  ihrem  moralischen  Charakter,  ihrer  gei- 
stigen Bildung,  ihrer  gesellschaftlichen  Stellung,  ihrem  Reich- 
tiinm  im  schroffsten  Widerstreit  standen,  und  daher,  kein 
adäquates  Motiv  voraussetzen  liefsen.     Da  es  nun  ein  be- 
liebter Satz  i3t,   dafs  jedes  ohne  bekanntes  Motiv  verübte 
Verbrechen  keine  psychologische  Gruadlage  habe,  so  war 
man  sogleich  mit  der  Erklärung  bei  der  Hand,  dafs  dasselbe 
aus  einem  Instincte,  einem  gebundenen  Vorsätze,  einer  kör- 
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perlichen  Anomalie  entsprangen,  mitbin  unzurechnungsfähig 
sein  mtisse,  nnd  dafs  )ede  Frage  nach  seiner  genetischen 
Erörterung  abzuweisen  sei.  Zuvörderst  mnfs  ich  es  als  un- 
statthaft bezeichnen,  mit  einer  einzehien  Anekdote  eine 
ganze  Charakterschilderung  zu  umfassen«  Wenn  man  sit^ 
im  gewöhnlichen  Leben  der  praktischen  Kürze  wegen  da- 
mit begnügt,  den  Charakter  durch  irgend  einen  hervorste* 
chenden  Zag  auszudrücken;  so  ermangelt  doch  dieser  Ge- 
brauch )eder  philosophischen  Bedeutung,  weil  der  Name  des 
ersteren,  wenn  er  z.  B.  von  irgend  einer  deutlich  aosge* 
prägten  Leidenschaft  des  Hochmuths,  des  Geizes  n.  s.  w. 
entlehnt,  und  durch  eine  passende  Anekdote  bestätigt  ist, 
so  unzählige  Verschiedenheiteil  und  selbst  Gegensätze  in 
Ach  schliefst,  dafs  er  noch  gar  keinen  bestimmten  Inhalt  zu 
erkennen,  giebt.  Ein  so  rohes,  ganz  äufserlich  aufgegriffe- 
nes Material  gewährt  nicht  den  geringsten  psychologischen 
Aufscblufs,  und  kann  noch  weniger  dazu  dienen,  wirklichen 
Gegensätzen  und  Widersprüchen,  wie  sie  in  jedem  Ge- 
müthe  angetroffen  werden,  eine  befriedigende  Deutung  un- 
terzulegen. Nichts,  ist  also  trügerischer,  als  die  beliebte 
Maxime  des  praktischen  Urtheik:  ex  ungne  leonem. 

Ganz  verwerflich  ist  die  psychologische  Beweisführung 
aus  abgerissenen. Anekdoten,  wenn  dadurch,  wie  im  vor- 
liegenden Falley  ein  grandsätzltcher  Begriff  festgestellt  wer- 
den  soll,  welcher  mit  aller  gesundmi  Lebenspbilosophie 
im  scAineidendsten  Widerspruche  steht.  Entweder  ist  Je- 
mand wirklich  ein  rechtlicher,  ehrlicher  Mensch,  und  dann 
wird  er  auch  gewifs  bei  gesundem  Verstände  keinen  Dieb- 
stahl begehen,  weil  er  dabei  seinen  Charakter,  sein  Ehr- 
und  Pflichtgefühl  völlig  verleugnen  müfste,  durch  deren 
Be^bätigiing  er  sich  allein  gegen  einen  auf  ihn  vielleicht 
gelegentlich  geworfenen  Verdacht  schützen  kann;  oder  wenn 
er  wirklich  ein  Dieb  war,  so  erweist  sich  seine  bisherige 
Unhftsch^enheit  als  Lüge  und  Heuchelei.  Wer  dies  Axiom 
verwirft,  der  sehe  zu,  wie  er  in  der  Welt  fertig  werden 
will,  wenn  er  gar  keine  Bürgschaft  für  die  Ehrlichkeit  der 
Menschen  mehr  hat.  Will  man  uns  daher  beweisen,  dafs 
es  wirklich  ein  hölzernes  Eisen,  nämlich  einen  ehrlicben 
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Charakter  mit  der  Neigung  zum  Diebstahl  giebt;  so  fertige 
man  ans  nicht  mit  blofsen  Aivekdoten  ab,  sondern  gebe 
ans  eine  psychoiogisdie  Dedaction  einzelner  F&Ue,  welche 
nicht  dem  Schein,  sondern  der  Wirklichkeit  nach  einen 
soldien  Widersinn  in  sich  schliefsen«  Keinesweges  wül 
idi  den  Stab  brechen  über  jene  angeblich  ehrenhaften  Per- 
sonen, von  denen  namentlich  Marc  eine  grofse  Zahl  zum 
Beweise  einer  instinctartigen  Kleptomanie  zusammenstellt, 
vielmehr  bin  ich  gern  bereit,  ein  sogenanntes  Diebsgelüste 
für  eine  Ungezogenheit  in  soldien  FsHen  zu  halten, 
wo  ein  aufserdem  unbescholtener  Charakter  ein  entschei- 
dendes Zeognifs  g^gen  die  Annahme  verbrecherischer  Ge- 
sinnung ablegt.  Es  mag  sein,  dafs  eine  solche  Ungezogen- 
heit sich  aus  einer  verwahrlosten  Erziehung  herschreifat,  und 
durch  gunstige  Stellung  im  Leben,  durch  freundliche  Nach- 
sicht der  Betheiligten,  welche  aus  mannigfachen  Bttcksich- 
ten  von  einer  strafrechtlichen  Verfolgung  abstanden,  beför- 
dert und  unterhalten  wurde.  Aber  Ungezogenheit  ist  keine 
psjchiscfae  Krankheit,  und  kann  daher  bei  Criminaluntersu- 
chungen  niemals  als  Entschuldigungsgrund  und  noch  weni- 
ger in  der  Wissenschaft  aU  objeetiv  gültiger  Yofwand  die- 
nen, um  gerade  für  die  schlimmsten  Verbrecher  einen  Frei- 
brief vor  Gericht  auszuwirken.  Denn  mit  welchem  Rechte 
kümiten  wir  fortan  wohl  den  wirklichen  Dieben  zu  Leibe 
gehen,  wenn  sie  das  Dogma  der  Kleptomanie  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  urid  ihr  Verbrechen  aus  einem  unüber- 
windlichen Antriebe  erklären  dürften? 

Hier  wie  so  häufig  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
Psychologie  vermissen  wir  jene  streng  wissenschaftliche  Kri- 
tik, welche  den  unveränderlichen  Maafsstab  eines  festen 
Prindps  an  alle  sogenannten  Thatsachen  legt,  um  die  ob- 
jective  Wahrheit  von  leeren  Täuschungen  zu  unterscheiden, 
nnd  jene    in  einen  logischen  Zusammenhang  zu  bringen. 
Wenn  viele  Aerzte  stets  die  Erfahrung  als  die  für  sie  allein 
gültige  Methode  der  Forschung  voranstellen,  um  )ede  Ein* 
mischung  rationalier  Begriffe    entschieden  zurückzuweisen, 
so  vergessen  sie  dabei,   dafs  das  Wort  Erfahrung  auf 
den  Namen  eines  Princips,  welches  allen  aus  ihm  abgelei- 
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teten  FolgeruDgen  den  Stempel  der  vollen  Gültigkeit  auf- 
drüeken  sollte,  keinen  Ansprach  machen  kann.  Die  Heil- 
kunde führt  uns  in  ein  solches  Labyrinth  der  disparatesten 
Erfahrungsgrundsätze,  nach  welchen  die  einzelnen  Thatsa- 
dien  aufgefafst  wurden,  dafs  letzte^re  sich  in  den  auffal- 
lendsten Widersprüchen  gegenseitig  schlechthin  yerneinen; 
denn  man  versuche  es  nur,  die  dynamischen  und  physikalisch- 
chemischen,  die .  psychologischen  und  materialistischen  An- 
sichten, welche  schon  seit  Jahrtausenden  ihren  bisher  völ- 
lig  unentschi^enen  Kampf  mit  einander  fortsetzen,  unter 
eine  gemeinsame  Uebjn-sicht  zu  stellen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, dafs  von  einer  Kritik  der  medizinischen  Erfahrung 
im  objectiyen  Sinne  noch  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Jeder  h^t  sich  seine  allgemeine  Lebensanschauung  in  der 
ihm.  besonders  zusagenden  Bedeutung  zurechtgelegt,  und 
wenn  sich  auch  das  subjective  Benken  dabei  wohl  befindet, 
weil  ihm  in  dieser  Sachlage  gar  kein  ernstliches  Hindernifs 
entgegenljntt,  welches  nipht  durqh  geschickte  Dialektik  hin- 
weggeräumt werden  könnte;  so  mufs  doch  wenigstens  so 
viel  zugestanden  werden,  dafs  es  nodi  keine  durchgreifende 
Kritik  der  medizinischen  Erfahrung  giebt,  deren  Entschei- 
dung alle  Partheien  sich  unterwerfen  müfsten. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  der  Jurispru- 
denz, welche  stets  ihre  ewig  gültige  Grundlage  in  dem 
Princip  der  sittlichen  Freiheit  gefunden  hat,  und  von  diesem 
Princip  niemals  abweichen  darf,  weil  dasselbe  aller  Erfah- 
rung vorweg  seinen  Ursprung  im  reinen  Yernunftgebrauch 
findet,  welcher  das  ausschlie&lich  charakteristische  Merkmal 
des  Menschen  gegenüber  allen  vernunftlosen  Thieren,  und 
somit  die  absolute  Regel  für  die  Beurtheilfing  seiner  geistig 
sittlichen  Zustände  bildet.  Die  Aerzte  werden  sich  schon 
darin  finden  müssen,  dafs  gedachte^  Prinqip  bei  allen  ge- 
richtlich-psychologischen Verhandlungen  den  Vorsitz  fuhrt, 
und  es  sich  selbst  beizumessen  haben,  wenn  ilMien  Verstö(se 
geg^a.  dasselbe  nachgewiesen  werden,  welche  nicht  zu  ver- 
meiden sind,  so  oft  sie  sich  nur  von  der  Erfahrung  und 
nicht .  von  ratLoaaUstischen  Begriffen  leiten  lassen.  Aller- 
diQgs  ist  die  Kritik  der  medizinischen  Erfahrung  vom  ratio- 
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Dalen  Standpankte  eine  der  dornigsten  Aufgaben,  weil  sie 
der  g^ewöfanltchen  ärztlichen  Denkweise  schnurstraks  zuwi- 
der läuft,  und  weil  sie  eine  Menge  von  Vorarbeiten  er- 
heischt, welche  bis  jetzt  äufserst  mangelhaft  zu  Stande  ge- 
bracht sind.  Denn  eine  Anthropologie,  welche  mit  gleicher 
Unpartheiliehkeit  das  geistig  sittliche  und  das  körperliche 
Leben  umfafst,  um  das  beiderseitige  Yerhältnifs  objectiv 
darzustellen ,  gehört  dermalen  noch  zu  den  frommen  Wtin- 
eben,  deren  Erfüllung  erst  möglich  sein  wird,  wenn  der 
Fonirfheilsfreie  Philosoph  und  der  unbefangene  Arzt  sich 
in  Einer  Person  vereinigen.  Die  vollständige  Lösung  die* 
ser  Aufgabe  wird  allem  Anschein  nach  noch  lange  auf  sich 
warten  lassen,  so  dafs  es  zunächst  darauf  ankommen  dürfte, 
die  einzelnen  Controversen  der  gerichtlichen  Psychologie 
einer  strengen  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Unter  den  für  die  Kleptomanie  aufgestellten  Gründen 
begegnen  wir  zuvörderst  dem  Begriffe  des  lustincts,  wel-^ 
dier  mit  einer  Naivetät  in  die  gerichtliche  Psychologie  ein- 
geschwärzt  worden  ist,  als  ob  dabei  nicht  das  geringste 
Bedenken  obwalte;  namentlich  macht  Marc  in  seiner  be* 
kannten  Schrift' jedesmal,  wenn  er  sieb  nicht  anders  zu  hel- 
fen vreifs,  von  ihm  Gebrauch,  ohne  eine  nähere  Erklärung 
über  ihn  für  nöthig  zu  halten,'  welches  ich  schon  in  meiner 
Uebersetzung  gerügt  habe.     Ohne  meine  bei  dieser  Gele- 
genheit ausgesprochenen  Bemerkungen  zu  wiederholen,  will 
ich  nur  darauf  hindeuten,  daCs  das  Bemühen  einiger  ach- 
tungswerthen  Schriftsteller,    eine   comparative   Psychologie 
m  Sinne  der  gleicfanaimigen  Physiologie  zu  bearbeiten,  zwar 
eine  Menge  schätzbarer  Yerg^eichungsponkte  aii^efimden 
hat)  ^reiche  einen  tieferen  Blick  in  .das  geistige  Leben  des 
Ufensdien  werfen  lassen,  dafs  aber  eine  solche  Forschung 
zu  den  verderblichsten  Consequenzen  führt,  wenn  ihr  nicht 
bestimmte  Grenzen  gezogen  werden.    Alle  Thätigkeiten  tler 
Thierseelen  lassen  sich  von  einem -streng- naturalistischen 
Standpunkte  übersehen,  d.  h.  sie  bewegen  sich . schlechthin 
auf  dem  Gebiete  der  durch  lunabänderliche  Gesetze  bestimm- 
ten Nothwendigkeit,  wdche  jede  Mö($Iichkeit  der  Freiheit 
ausschliefst.    Dies  gilt  namentlich  von  allen  Instincten, Jenen 
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uDwilUdirlichen  Antrieben  zur  Befriedigang  der  mannigfa- 
chen Bedürfnisse  in  Bezug  auf  Selbsterbaltung  und  Fort- 
pflanzung, wobei  den  Thieren  das  Maals,  die   Richtang, 
der  Zweck  ihrer  bewufsteii  Thätigkeit  so  bestionnt  von  der 
Natur  vorgeschrieben  wird,  daCs  sie  davon  niemals  abwei* 
eben  können,  weshalb  ihre  Lebensführung  auch  stets  den 
vollstöndigen  Charakter  des  Naturgemäfsen  an  sich  trägt. 
Obgleich   dem  Menschen  dieselben  Antriebe   eingepflanzt 
sind,  welche  man  wegen  ihres  naturnothwendigen  Ursprungs 
Instinote  genannt  hat,  so  walten  diese  doch  niemals  in  ihm 
unbeschränkt,  sondern  es  tritt  ihnen  die  Selbslbestimmang 
durch  das  Yernunftgebot  entgegen,  welches  ihnen  ganz  an* 
dere  Schranken,  ab  die  des  sinnlichen  Naturbedürfnisses 
zieht,  ja  oft  genug  eine  AnfopCemng  des  letzteren  für  hö* 
here  sittliche  Zwecke  erheischt.      In  diesem  Kampfe  des 
Yemunftgebotea  mit  den  sumlicben  Antrieben  beurkundet 
sich  das  freie  Selbstbewuistsein,  welches  bei  den  Thieren 
ebenso  vollständig  vermifist  wird,  als  es  bei  demMensdheu 
nothwendig  vorausgesetzt  werden  mufs,    so  lange  er  auf 
alle  Rechte  und   Attribute  der  moralischen  Persönlichkeit 
Anspruch  macht,  um  dadurch  der  bürgerlichen  Freiheit  in 
der  unter  den  Schutz  der  Gesetze  gestellten  gesellschafUi* 
oben  Ordnung  theühaftig  zu  werden.    Durch  diesen  funda- 
mentalen Gregensatz  zwischen  den  sinnlichen  Antrieben  und 
dem  Yernunftgebot   wird   die  Psychologie  des  Menschen 
völlig  dem'  naturalistischen  Standpunkte  entrückt,  und  zu 
dem  Range  einer  echt  philosophischen  Y^issenschaft  erho- 
ben, diAer  alle  Bemühungen,  sie  auf  )enen  Standpunkt  zi&- 
rfickzuführen ,  und  das  rationale  Denken  von  ihr  fern  zu 
halten,  unvermeidlich  in  jene  verderbliche  Sophlstik  um- 
s^kgen,  welche  in  strenger  Consequenz  auf  die  Zerstörung" 
aller   sittlichen    und   gesetzliicheo  Grundlagen  der  Gesell* 
Schaft  ausgeht 

Wenn  also  einige  Schriftsteller  den  Begriff  eines  in- 
stinctartigen  Stehltriebes  geltend  machen,  weil  manche  Thiere 
eine  Neigung  zeigen ,  mancherlei  Dinge  zusammenzuschlep^ 
pen;  so  mufs  diese  Annahme  geradezu  als  eine  contradioHo 
in  ad)ecto  beoeicbnet  werden,  weil  der  Mensch  als  freies 
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Subject  nicht  denn  absoluten  Zwange  eines  NaturbedUtfnisses 
gleich  den  Thieren  unterworfen  sein. kann.  Denn  gesetzt, 
wir  wollten  das  Yerlai^en  nach  fremdem  Besitt,  weil  es 
sich  oft  mit  heftigem  Ungestüm  äufsert,  und  durch  die- 
sen die  Vernunft  leicht  zum  Schweigen  bringt,  einen 
lustinct  nennen,  so  sfujedien  wir  jeden  Dieb  ohne  Aus- 
nahme Ton  der  Strafe  frei,  weil  er  hartnäckig  behaupten 
kann,  es  sei  ihm  völlig  unmöglich  gewesen,  seinen  Hang 
zum  Stehlen  zu  tiberwinden,  womit  alle  fernere  Discussion 
ein  Ende  hat.  Wir  begegnen  demselben  Argumente  der 
Unfiberwindlichkeit  des  Antriebes  in  der  Advocatur  für  alle 
Verbrechen,  namentlich  des  Mordes,  der  Brandstiftung,  für 
deren  Entschuldigung  mau  gleichfalls  Beispiele  aus  der 
Thierpsycbologie  herbei  geholt  hajt,  indem  mmi  die  Mörder 
mit  den  reifsenden  Bestien  verglich,  uud  auch  die  Feuerlust 
bei  vielen  Thieren  beobachtet  haben  wollte.  Wie. ist  auch 
nur  im  Entferntesten  eib  Vergleich  oder  gar  eine  Analogie 
möglich  zwischen  ein^m  Thiere,  weiches  niemals  unter  der 
Controle  d^r  Vernunft  steht,  also  niemals  eilien  inneren 
Widerstreit  im  Gemüthe  zwis^en  Gewissen  und  Begierde 
zn  überwinden  hat,  während  es  sich  zu  einer  Thätigkeit 
anschickt,  und  dem  Menschen,  welehery  wenn  er  nidit  durch 
Geisteskrankheit  des  Verniuiftgebrauchs  beraubt  ist,  durch 
]enen  Widerstreit  hindurch  gehen  mnfs,  ehe  er.  eine  gesetz- 
widrige Handlung  vollbringt? 

Bekanntlich  stellte  Gall  unter  seinen  willkürlich  an* 
genomnoenen  Gehirnorganen  auch  eines  für  den  Diebssinn 
anf,  und  setzte  sieh  dadurch  dem  gerechten  Vorwurfe  aus, 
iah  er   eine  Prädestination  zum  Diebstahl  in  angeborener 
Natnranlage  behaupte,  womit  dann  alle  Zurechnungsfähig- 
ieit  aosgesdilossen  sei.     Spurzheim  bat  diesi^n  groben 
Fehler    dadurch  wesentlich  verbessert,    dafis  er  genanntes 
Verbrechen  für  eine  strafbare  Verirrung  des  Erwerbtriebes 
erklärte,  welcher  in  dem  Charakter  eines  Menschen,  vorzug»- 
weise  stark  ausgeprägt  hervortrete.  Wenn  man  davon  ab- 
siebt,   dafs  die  Flirenologie  einer   festen  ps^oboliojpischen 
Grandlage  ermangelt,  und  die  aus  einer  roh^oi  Empirie  will- 
kürlidi  abgeleiteten  Seelenv^mögen  mit  einer  Bestimmtheit 
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iin  Gehirne  locatisirt,  woRir  sie  den  echten  Erfahrongsbe- 
weis  gänzlich  schuldig  geblieben  ist,  so  kann  man  sich  im 
vorliegenden  Falle  mit  dem  von  Spur z heim  aofgestellten 
Begriffe  des  Erwerbtriebes  völlig  einverstanden  erklären. 
Indefs  in  einer  neueren  Abhandlung  über  die  Kleptomanie 
finden  wir  eine  Deduction  derselben,  welche  zwar  die  Lehre 
Galls  keinesweges  als  vollgültig  anerkennt,  aber  sich  doch 
im  Wesentlichen  seiner  Anschauungsweise  bedient.  Es 
wird  nämlich  der  von  ihm  aufgestellte  Verheimlichungstrieb 
als  ein  in  vielen  Gemüthern  hervorstechender  und  angebo- 
rener Zug  des  Charakters  bezeichnet,  und  angenommen, 
dafs  wenn  dieser  Trieb  mit  dem  des  Erwerbes  in  beson- 
derer Stärke  zusammentreffe,  daraus  leicht  ein  wirklicher 
Stehltrieb  entstehen  könne,  zumal  wenn  sich  noch  eine  be- 
sondere Neigung  zum  Yagabondiren  hinzu  geselle.  Die 
Erfahrung  lehre,  dafs  der  Trieb  zum  Stehlen  bei  manchen 
Gaunern  unüberwindlich  sei,  und  da  in  gedachter  Abhand- 
lung aufserdem  ein  grofser  Nachdruck  auf  die  mit  völliger 
Zuverlässigkeit  behauptete  Localisation  der  psychischen  Fac- 
toren  im  Gehirne  geltend  gemacht  wird,  so  ergiebt  sich 
aus  der  ganzen  Darstellung  ein  unverkennbarer  Determinis- 
mus, dessen  praktische  Anwendung  wiederum  nur  auf  die 
Unzurechnungsfähigkeit  der  professionirten  Diebe  füh- 
ren kann.  Denn  auf  Personen,  welche  nur  einmal  aus  Noth 
oder  Leichtsinn  stahlen,  und  durch  die  Strafe  zu  einer  völ- 
ligen Sinnesänderung  bestimmt  wurden,  ist  eine  so  künst- 
lich geflochtene  Erklärungsweise  schwerlich  anwendbar,  folg- 
lich fallen  sie  dem  Strafgesetz  anheim,  welches  an  den  er- 
grauten Bösewichtern  schonend  vorübergehen  soll.  Wie 
schlecht  bestellt  mufs  es  mit  einer  Lehre  sein,  welche  zu 
solchen  Gründen  ihre  Zuflucht  nimmt,  und  zu  solchen  Con- 
sequmzen  führt. 

Es  bedarf  indefs  solcher  und  ähnlicher  für  die  Klep- 
tomanie aufgestellten  Gründe,  welche  mit  allen  Grundsätzen 
der  gericktlichen  Psychologie  in  Widerspruch  stehen,  durch- 
aus nicht  um  iür  Diebe,  deren  Skirechnungsfthigkeit  in 
Zweifel  gestellt  werden  mufs,  eine  rechtsgültige  Entsdiul- 
digüng  aufzufinden.    Sehen  wir  für  jetzt  von  den  eigeat- 
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lieben  Geisteskranken  ab,  deren  häufige  Neigung  zum  Dieb^ 
stahl  später  zur  Sprache  kommen  mufs,  so  ^ird  die  gesetz- 
liche Verantwortlichkeit  der  Diebe  durch  alle  Bedingungen 
venninderty  welche   die  sittliche  Freiheit  beschränken.     Es 
waltet  hierbei  nur  in  sofern  eine  Schwierigkeit  ob,  als  selbst 
unter  den  Schriftstellern  über  die  gerichtliche  Psychologie 
noch  ein  Widerspruch  über  die  fiefugnifs  der  Aerzte  herrscht, 
ob  sie  streng  an  die  gesetzliche  Bestimmung  der  Zureeh- 
nangstähigkeit  gebunden  dieselbe  in  concreten  Fällen  ein- 
fach zu  bejahen  oder  zu  verneinen  haben,   oder,  ob   sie 
Zivischenzostände  der  verminderten ,  also  nicht  völlig  auf^ 
gehobenen  Zurechnungsfähigkeit  einschieben   dürfen.      Na- 
mentlich  erklärt  sich  Henke  entschieden  für  die  strenge 
Rechtsformel,  indem  er  anführt,  es  gebe  kein  Mittleres  zwi- 
schen  den  beiden  Zuständen  der  Freiheit  und  Unfreiheit, 
80  wenig  wie  zwischen  Ja  und  Nein,  es  könne  daher  nur 
Abstafungen  und  Grade  der  Gewifsheit  desUrtheils  über 
vorhandene  Vernunft   und  Freiheit  geben  (Abhandlungen 
aos  dem  Gebiete  der  geriditlichen  Medizin.  2.  Band.  S.  289). 
Er  hat  hierbei  freilich  die  Autorität  der  positiven  Gesetz- 
gdiang  für  sich,   denn  diese   hält  sich  möglichst  streng  an 
das   Freiheitsprincip,  welches,  wie  jeder  rationale  Begriff, 
nadft   dem  allgemeinen  dialektischen  Schema:  a  aut  non  a, 
entweder   nur   ein   bejahendes    oder  verneinendes   Urtheil 
gestattet.     Auch  steht  allerdings  den  Aerzten  keine  Befug- 
oiis  zu,  der  Gesetzgebung  eine  Abweichung  von  ihrer  bis- 
herigen Methode  znzumuthen,  und  die  ganze  Controverse 
würde   eine  sehr  überflüssige  sein,    wenn  nicht  doch   die 
Auente    den  Richtern  manche  ernste  Bedenken,  vorzulegen 
hätten,  welche  eine  Verständigung  hierüber  dringend  uoth- 
weiidKg  machen. 

Denn  bei  aller  Anerkennung  des  rationalen  Ursprungs 
des  Princips  der  sittlichen  Freiheit  müssen  wir  doch  zuge- 
stehen, dafs  die  Wirksamkeit  desselben  in  concreten  Ge- 
mfithszoständen  durch  eine  Menge  empirischer  Beatimmungs- 
grOnde  bedingt  ist,  welche  theils  aus  der  Seele  selbst, 
fheils  aus  dem  Körpier  stammen,  und  indem  sie  derselben 
förderlich  oder  hinderlidi  sind,  dn  wesentliches  Element 
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d«8  Urtbeils  auf  Freiheit  oder  Unfreiheit  bilden.  Letzt^es 
kann  also  oft  nicht  in  jener  Unbedingtheit  abgegeben  wer* 
den,  wie  sie  bei  dem  oben  genannten  dialektischen  Schema 
vorausgesetzt  werden  müfste,  sondern  indem  jene  Bedin^ 
gnngen  in  einer  überaas  langen  Reihe  von  Abstnfangen 
die  Freiheit  begünstigen  oder  hemmen,  bringen  sie  uns 
zahllos  verschiedene  Gemüthsznstände  zar  Anschaaong, 
welche  sich  in  Jedem  ganz  individuell  gestalten,  und  in 
diesem  Sinne  anfgefafi^  werden  müssen.  Es  ist  daher 
geradezu  eine  unmögliche  Forderung,  dafs  der  Arzt  in  je- 
dem concreten  Falle  genau  die  Grenzen  bestimmen  solle, 
wo  die  Freiheit  beginne  oder  aufhöre,  denn  es  giebt  eine 
Menge  von  Zustönden,  welche  bei  ihrem  höchsten  und 
niedrigsten  Grade  allerdings  jene  Bestimmang  leicht  ge- 
statten, abmr  in  ihren  mittleren  Abstufungen  dies  keines- 
weges  mehr  zulassen.  Wir  brauchen  nur  an  die  Kopfver- 
letzungen, Fieber,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Epilepsie 
«nd  viele  andere  pathologische  Processe  zu  erinnern,  um 
die  vollgültigste  Bestätigung  dafür  zu  erlangen,  dais  es  mit 
jenem  dialektischen  Schema  allein  nidit  gethan  sei,  sondern 
dafs  wir  uns  nadi  ganz  anderen  Hülfsmitteln  umsehen 
müssen. 

Henke  erkennt  diese  Schwierigkeiten  im  vollen  Maaise 
an,  und  sucht  sie  dadurch  zu  beseitigen,   dafs  er  für  die 
Fälle,  wo  keine  kategorische  Bejahung  oder  Verneinung 
der  Freiheit  möglidi  ist,  weil  die  positiven  und  negativen 
Entscheidungsgründe  sich  gegenseitig  aufheben,   mehrüache 
Formeln  vorschlägt,   welche  das  Unvermögen  des  Arztes 
ausdrücken,  zu  einem  unzweifelhaften  Ergebnifs  zu  gelan- 
gen.   Nun  ist  allerdings  kein  Arzt  verpflichtet,  mehr  xn 
sagen,  als  er  weifs,  und  wenn  er  sich  darüber  gerechtfertigt 
bat,  dafs  »eine  Unkunde  nicht  aus  Unwissenheit,  sondern 
aus    der  MangeUiaftigkeit  der   medizinischen  Erkenntoisse 
stammt,  so  mufs  der  Richter  sich  mit  einer  negativen  Er- 
klärung begnügen.     Aber  es  bleibt  dabei  doch. immer  die 
Voraussetzung    gültig,    daCs    es    allerdings    eine  objective 
Grenze  zwischen  Freiheit  und  Unfreiheit  gebe,  welche  der 
beschränkte  Mensch  nur  nicht  in  jedem  Falle  zu  finden 
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wisse,    und  dafs  alle  AnstreDgungen  auf  die  Entdeckung 
jener  Grenzen  zu  richten  seien,  damit  die  Zahl  der  schwan- 
kenden  Urthale  möglichst  vermindert  werde.     Hierdurch 
erlangt  der  in  Rede  stehende  Controverspunkt  eine  grofse 
praktische   Wichtigkeit,  denn  gesetzt  eine  solche  Grenze 
sei  in  vielen  F$lU»i  gar  nicht  vorhanden,  sondern  es  gebe 
zwischen  Freiheit  und  Unfreiheit  eine  Menge  von  Zwischen- 
stufen,  welche  im  obfectiven  Sinne  weder  der  einen  noch 
der  anderen  angehörten,  so  wfirden  alle  Bemfihungen,  )ene 
Grenze  aufzosuchen,  sich  in  inhaltsleere  Discussionen  ver* 
lieren,  welche  überreidilich  in  der  gerichtlichen  Psycholo- 
gie  enthalten  die   in  ihr   hertschende  Begriffsverwirrung 
vermehren« 

Indem  ich  die  vorhin  genannten  Krankheiten  als  solche 
bezeichne,  welche  im  geringsten  Grade  die  Freiheit  gar 
nicht  beschränken,  und  im  höchsten  sie  völlig  aufheben, 
bringe  ich  eine  Menge  von  Zuständen  zur  Anschauung,  bei 
da^n  }eder  Arzt  eine  lange  und  ununterbrochene  Reihenfolge 
voQ  pathologischen  Entwickelungsstufen  von  der  geringsten 
bis  zur  äufsersten  Höhe  anerkennen  wird.    In  dem  Maafse^ 
als  z.  B.  bei  Cong«stionen  nach  dem  Kopfe  die  Schwere  und 
Wüstigkeit  in  ihm,  der  Schwindel,  die  Yerstandesverwir« 
rang,  der  betäubende  Schmerz  bis  zur  völligen  Unterdrük- 
koDg    des  Selbst-  und  Weltbewufstseins   steigen,   nimmt 
natürlich  auch  die  Freiheit  der  intellectuellen  und  morali«- 
schen   Kräfte  ab,  und  wir  bedienen  uns  durchaus  keiner 
spielenden  Metapher,   sondern  einer  mögliebst  adäquaten 
Koschauungsweise,  wenn  wir  sagen,  dafs  in  dem  genannten 
¥dle  das  Tageslicht  der  Vernunft  durch  unzählige  Däm- 
memngsstufen  in  die  Nacht  der  Bewufstlosigkeit  übergebe. 
Wer  in  jenem  Zwielichte  des  Bewufstseins  willkürlich  eine 
Grenze  ziehen  wollte,  an  welcher  die  Vernunft  plötzlich 
aufhöre,  würde  es  ebenso  machen,  wie  Jene,  welche  von 
stoischen  Sophisten  aufgefordert,  einen  Waizenhaufen  oder 
einen  Kahlkopf  zu  defiolren,  zuletzt  gestehen  mufsten,  dafs 
ein  Waizenkorn  schon  einen  Haufen  bilde,  oder  ein  aus- 
gerissenes Haar  einen  Kahlkopf  hervorbringe. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  psychologischen  Bestimr 
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inuogsgründeu  der  sittlidien  Freiheit,  wovon  man  sich  bei 
näherer  Betrachtung  der  Gemüthsaffecte  leicht  überzeugea 
kann.     Denn  Zorn,  Furcht,  Verzweiflang  bieten  uns  gleich- 
falls zahlreiche    und  unnfterklich  in 'einander  übergehende 
Abstufungen  vom    geringsten,    die  Freiheit  gar  nicht   be- 
schränkenden, bis  zum  höchsten  Grade  dar,  wo  alle  Attri- 
bute des  vernünftigen  Selbstbewufstseins   ganz  verschwin- 
den ,  so  dafs  die  Entscheidung,  ob  einie  in  solchen  Affecten 
vollbrachte  Handlung  zuredhnungsfähig  sei,  oft  gar  nicht 
mehr  von  der  sorgfältigen  Prüfung  des  Gemüthszustandes 
zur  Zeit  der  That,  sondern  nur  von  einer  aus  der  ganzen 
bisherigen  Lebensführung  des   Thäters  zu  folgernden  Be- 
stimmung, in  wiefern  derselbe  für  seine  Affecte  verantwort- 
lich gemacht  werden  darf,  abgeleitet  werden  kann.    Was 
hier  in  Bezug  auf  schnell  verlaufende  Gemüthsbewegungen 
gesagt  worden  ist,  findet  auch  seine  Anwendung  auf  viele 
dauernde  Seelenzustände,   namentlich  habe  ich  in  meinem 
Versuche  einer  Theorie  des  religiösen  Wahnsinns  eine  grofse 
Zahl  von  Mystikern,  Schwärmern  und   Fanatikern  zusam-- 
mengestellt,   deren  Denken  und  Handeln  nur  dann  vorur- 
theilsfrei  beurtheilt  werden  kann,  wenn  man  sie  weder  za 
den  Vernünftigen  noch  zu  den  Wahnsinnigen  rechnet,  w^eil 
sie  sich  seit  Jahren  auf  einem  geistigen  Gebiete  bewegten, 
welches  in  der  Mitte  zwischen  Freiheit  und  Unfreiheit  ge- 
legen ist. 

Bei  dem  jetzigen  Stande  der  gerichtlichen  Psychologie 
mufs  sich  der  Arzt  allerdings  in  solchen  Mittelzuständen 
von  Freiheit   und    Unfreiheit,  welche    kein  kategorisches 
Urtheil  nach  den  von  der  Gesetzgebung  aufgestellten  Be- 
griffen gestattet,  ausweichender  Formeln  bedienen,  z.  B«  der 
von  Henke  vorgeschlagenen  und    auch  sonst  häufig  ge- 
brauchten Erklärung:   es  lasse  sich  nicht  mit  der  für  die 
Strafrechtspflege  erforderlichen  Gewifsheit  annehmen,  dafs 
der  Inquisit  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  zurechnungs- 
fähigen Zustande  befunden  habe;     Es  macht  aber  doch  einen, 
wesentlichen  Unterschied,  ob  der  Arzt  nur  daran  denkt» 
sein  Unvermögen  zu  einem. kategorischen  Urtheile  zu  moti« 
Viren,  oder  ob  er  die  objective  Gültigkeit  jener  die  volle 
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Zurechnung  ausschliefseoden,  aber  sie  nicht  gänidich  auf- 
bebenden Zwischenzttstände    anerkennt,    und    danach  sein 
Urtheil  einrichlet.    Denn  tSusche .  ich  mich  nicht  vollstän- 
dig, so  mufs  aus  der  Nötbigung,  die  Unmöglichkeit  eines 
kategorischen  Urtheils  in  vielen  Fällen   einzugestehen,  der 
Ursprung  aller  jener  verworrenen  Begriffe  der  Kleptomanie, 
Pyromanie,  Dipsomanie,  der  Amentia  occulta,  Mania  transi- 
toria,  der  vielen  Monomanieen  hergeleitet  werden,  welche 
die  gerichtliche  Psychologie  mit  Streitigkeiten  überschwemmt, 
Dod  den  Bechtsgang  so  oft  gehemmt  haben.     Einen  zwei- 
feihaften  Fall  in    dem  Widerstreite    der   bejahenden  und 
veroeihenden  EotscheidungsgrUnde  so  obj.ectiv  darzustellen, 
dafs  letztere    genau    gegen    einander   abgewogen  werden 
können,  wird  jeder  Sachverständige. für  eine  der  schwierig- 
sten Aufgaben    erklären,    weil    jene   Entscheidungsgründe 
selbst  oft  kaum  mit  Zuverlässigkeit  formulirt  werden  kön- 
nen, um  z.B.  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  eine  Kopf- 
verletzung wirklich  eine  wesentliche  Beschränkung  des  freien 
Vernunftgebrauchs  bedingt  habe,  wobei  oft  der  redlichsten 
Bemfihung  ungeachtet  der  subjectiven  Meinung  ein  weiter 
Spielraum  offen  bleibt.  Treffen  nun  mehrere  solcher  grofsen- 
tbeils  bypothetischen  Entscheidungsgründe,  Krankheiten,  Aus- 
schweifungen, verwahrloste  Erziehung  u.  dgl.  zusammen,  so 
geht  daraus    nicht  selten   ein  Complex  voq  Bedingungen 
hervor,  deren  gewissenhafte  Beurtheilung  selbst  für  den  er- 
/abrenen  Irrenarzt,  dem  die  bierbek*  gehörigen  Verhältnisse 
am  geläufigsten  sein  müssen,  ein  sehr  schwer  lösbares  Pro- 
Uem  bleibt.     Dann  entsteht  ein  sehr  natürliches  Verlangen, 
^nen    solchen   gordischen   Knoten    mit  dem  Schwerte  zu 
dunUiauen,  und  zu  diesem  Zwecke  kann  es  nichts  Passen- 
deres geben,  als  jene  hypothetischen  Manieen,  welche,  wenn 
sie  einmal  das  Bürgerrecht  in  der  gerichtlichen  Medizin  er- 
langt haben,  die  schwierigsten  Aufgaben   mit  einer  leeren 
Formel  abfertigen,  und  dadurch  die  unerläf suche  Forderung 
einer  kritisch  gesichteten  objectiven  Darstellung  völlig  um- 
gehen.    Es  liefse  sich   leicht  zeigen,  wenn  hier  der  Ort 
dazu  wäre,   dafs  Henke,   dessen* Eifer  für  psychologische 
Beweisführung  genügend  anerkannt  werden  mufs,  selbst  in 
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den  gerügten  Fehler  verfallen  ist,   weil  er  sein  strenges 
Princip  nicht  darchführen  konnte. 

Wenn  aber  die  Aerzte  sich  darüber  versündigen,  dafs 
es  Zwischenzustände  zwischen  Freiheit  und  Unfreiheit  giebt, 
welche  die  Zurechnungsfähigkeit  vermindern,  ohne  sie  auf- 
zuheben, dann  kommen  sie  nicht  mehr  in  Versnchung,  jene 
übel  berüchtigten  Formeln  in  Gebrauch  zu  ziehen,  and  sie 
können  ihre  ganze  Sorgfalt  auf  eine  streng  objective  Dar- 
stellung des  gegebenen  Falles  verwenden.    Der  gerichtliche 
Arzt  darf  es  nie  aus  den  Augen  verlieren,  dafs  Hypothesen, 
welche   sich  -  in   rein  medizinischen  Abhandlangen  schwer 
vermeiden  lassen,  und  oft  als  Fingerzeige  für  künftige  For- 
schungen dienen  können,  aas  forensischen  Gutachten  durch- 
aus zu  verbannen  sind.     Denn  die  Rechtspflege  ist  streng 
auf  die  Entscheidung  über  Thatsaehen  angewiesen,  deren 
Ermittelung  häufig  genug  den  gröfsten  Schwierigkeiten  un- 
terliegt, welche  durch  Hypothesen,  da  diese  unvermeiditeh 
deiii  Streit  subjectiver  Ansichten  hervorrufen,  geradezu  un- 
aufiöslich  werden.     Diese  unfruchtbaren  Controversen  sind 
denn  auch  bei  der  Einmischung  der  oben  genannten  hypo- 
thetischen Formen  der  Seclenstörungen  in  das  Bechtsver- 
fahren  nicht  ausgeblieben,  und  die  Richter  haben  oft  genug 
ihren  Unwillen  gegen   das  Geltendmachen  von  Begriffen 
ausgesprochen,  deren  \^derstreit  gegen  das  oberste  Bechts- 
princip  sie  deutlich  genug  erkannten.     Auch  Idfsl  sich   )a 
in  )edem  gegebenen  Falle  eine  solche  Fülle  objectiver  That- 
Sachen  ermitteln,  dafs  der  Arzt  mit  der  kritischen  Sichtung 
derselben  eine  reichliche  Arbeit  hat,  besonders  wenn   er 
die  nothwendige  Aufgabe  verfolgt,  eine  mögliebst  genaue 
Charakterschilderung  des  Inqnisiten  aus  seinem  ganzen  frü- 
heren Leben  zu  entwickeln,  and  wenn  er  seine  Untersu- 
chung nicht  aaf  den  Zustand  desselben  vor,  während  und 
nach    der  incriminirten  Handlung  beschränkt,   welche  aas 
dem  Zosammenhange  mit  allen  Vorangegangenen  gerissen 
meistentheils  in  der  Luft  schwebt,  und  zu  den  willkürlkii- 
sten  Deutungen  Veranlassung  giebt. 

Gerade  bei  der  Annahme  von  Zwischenzuständen  zwi« 
sehen  sittlicher  Freiheit  und  Unfreiheit  können  die  Aerzte 
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den  Forderangen  der  Hamanitftt,  in  sofern  diese  dem  Rechts- 
priocip  nicht  Abbruch  thul,  am  vollständigsten  Rechnung 
tragen  9  um  sich  in  ihrem  Gewisssen  von  jedem  Rigorismus 
freizusprechen.  Um  das  Ebengesagte  auf  den  Diebstahl  an* 
zuwenden,  so  wird  demselben  niemals  das  hypothetische 
Dogma  der  Kleptomanie  zur  Entschuldigung  gereichen,  wohl 
aber  eine  tiefer  geschöpfte  psychologische  Deduction  der 
unverschuldeten  sittlichen  Charakterschwäche  des  In- 
quisiten,  welche  ganz  unabhängig  von  Geistesstörungen 
bestehen  kann.  Alles  folglich,  was  seine  freie  Selbstbe- 
stimmung wesentlich,  nicht  hypothetisch  beschränkt  oder 
ganz  aufhebt,  grofse  angeborene  oder  später  entstandene 
Schwäche  des  Geistes  und  Gemfitbs,  schwere  Krankheiten, 
namentlich  des  Nervensystems,  unverschuldetes  Elend,  grofse 
Notb  bis  zur  Verzweiflung  des  Hungertodes,  zumal  wenn 
mehrere  dieser  Bedingungen  zusammentreffen,  und  durch 
schlechte  Erziehung,  böses  Beispiel,  sociale  Verwahrlosung 
verschlimmert  werden,  dies  Alles  kann  von  einem  mensch- 
lich gesinnten  Arzte  mit  bestem  Erfolge  benutzt  werden, 
um  einem  Unglücklichen  die  ihm  gebührende  Schonung  aus- 
zuwirken. 

Wir  müssen   aber    noch  eines  angeblichen  Beweises 
der  Kleptomanie  gedenken,  welcher  von  der  Neigung  vie- 
ler Geisteskranken  zum  Diebstahl  hergenommen  wird.    Durch 
diese  oft  unbezwioglicbe  Neigung  wird  die  Discipün  in  )e^ 
dem  Irrenhause  sehr  erschwert,   da  sie  täglich  zu  Conflic- 
ten  unter  den  Wahnsinnigen  Veranlassung  giebt,  welche 
auch  darin  kleinen  Kindern  gleichen,   dafs  sie  die  verwor- 
rentten  Begriffe  über  das  Eigenthnm  hegen,  indem  sie  Alles 
siäi  anzumafsen  trachten  und  nicht  das  Geringste  von  dem 
Ihrigen   bergeben  wollen.     Oft  begnügen  sie  sich  mit  Ge- 
g'eoständen,  welche  ihnen  zum  unmittelbaren  Nutzen  gerei- 
chen, besonders  treibt  ein  ungestümer  Hunger  sie  an.  An- 
deren die  Speisen  wegzunehmen,  oder  sie  rauben  Kleidungs- 
stücke und  Aebnliches,  was  ihnen  gefällt.     Mitunter  zeigen 
sie  aber  auch  einen  zwecklosen  Sammeltrieb,  mit  welchem 
sie  Alles   zusammenraffen,  was  ihnen  in  die  Hände  fällt, 
wobei  oft  eine  grofse  Selbsttäuschung  zum  Vorschein  kommt, 
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indem  sie  den  geringfügigsten  Dingen  einen  hohen  Wertb 
beilegt!,  z.B.  Steine  and  Metallstücke  für  Juwelen ,  Gold 
und  Silber  halten.  Bei  vielen  unter  ihnen  mufs  man  täg- 
lich Nachsuchung  in  ihren  Kleidern  und  Betten  anstellen» 
in  denen  man  oft  grofse  Sammlungen  von  geraubten  Ge- 
genständen findet,  welche  sie  auch  mitunter  so  sorgfältig 
in  Schlupfwinkeln  verstecken,  dafs  Manches  nicht  wieder 
aufgefunden  wird.  Werden  sie  ertappt,  so  sind  sie  oft 
eben  so  hartnäckig  im  Leugnen,  wie  erfinderisch  in  Schein- 
gründen der  Entschuldigung,  oder  sie  behaupten,  ein  volles 
Anrecht  auf  das  Geraubte  zu  haben.  Selbst  Geistesschwache 
zeigen  zuweilen  eine  grofse  Schlauheit  und  Verschmitztheit 
im  Erspähen  der  günstigen  Gelegenheit,  weil  der  starke 
Trieb  des  Entwendens  ihre  Aufmerksamkeit  spannt,  ihr 
Nachdenken  weckt,  während  ihre  Indolenz  gegen  alles 
Uebrige  sie  im  anhaltenden  Stumpfsinn  befangen  hält.  Ge- 
lingt es  auch,  ihnen  ihr  Unrecht  begreiflich  zu  machen,  und 
sie  zum  Versprechen  der  Besserung  zu  bewegen ,  so  halten 
sie,  doch  nicht  Wort,  und  sie  wei*den  dadurch  oft  eine 
wahre  Plage  für  ihre  Leideosgenossen,  welche  mit  Erbitte- 
rung gegen  sie  erfüllt  an  ihnen  sich  zu  rächen  suchen,  und 
nur  mit  Mühe  beschwichtigt  werden  können. 

Diese  Erfahrung  erlangt  noch  dadurch  ein  auffallen- 
deres Ansehen,  dafs  nicht  selten  Wahnsinnige,  deren  recht- 
licher Charakter  in  gesunden  Tagen  völlig  erprobt  war, 
die  beutelustigsten  Diebe  werden.  Zur  Besinnung  zurück- 
gekehrt, äufsern  sie  dann  ihr  Befremden  über  eine  so  gänz- 
liche Verblendung,  in  welcher  sie  mit  ihrem  früheren  Cha- 
rakter in  den  grellsten  Widerstreit  treten  konnten.  Hier- 
dnroh  verschaffen  sie  dem  Arzte  einen  sehr  sicheren  Maafs- 
stab  zur  Beurtbeilung  ihres  Zustandes,  über  welchen  er 
aufserdem  zuweilen  schwier  ins  Klare  kommien  kann.  Denn 
die  Disciplin  des  Irrenhauses  übt  einen  so  mächtigen  Ein- 
flufs  auf  die  Geisteskranken  aus,  dafs  viele  unter  ihnen 
aich  völlig  in  Wort  und  That  zu  beherrschen  scheinen,  und 
Monate  lang  eine  äufsere  Verständigkeit  zur  Schau  tragen, 
durch  die  sie  sich  das  Recht  auf  Entlassung  erwerben,  nach 
welcher  ihre  verhehlte  irrsinnige  Leidenschaft  alsbald 
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der  zam  Ausbruch  kommt,  und  dadurch  den  Satz  rechtfer- 
tigt, dafs  manche  Geisteskranke  nur  im  Irrenhause  verstän- 
dig und  im  Genüsse  der  Freiheit  wahnsinnig  sind.  Bei 
einer  solchen  Wachsamkeit  über  sich  wissen  denn  auch  die 
scheinbar  reconvalescirenden  Kleptomanen  ihr  Diebsgelüste 
im  Irrenhause  sorgfältig  zu  yerheimlichen,  bis  sie  gelegent- 
lich ertappt  den  völligen  Widerspruch  ihrer  Scheinverstän- 
digkeit mit  dem  sie  beherrschenden  Wahnsinn  zu  erkennen 
geben.  Mitunter  kündigen  die  Recidive  einer  periodischen 
Geisteskrankheit  sich  am  Bestimmtesten  durch  die  Wieder- 
kehr des  Stehltriebes  an,  welcher  daher  in  einem  so  inni- 
gem Zusammenhange  mit  dem  ursprünglichen  Seelenleiden 
steht,  dafs  das  hierbei  obwaltende  psychologische  Verbältnifs 
einer  sorgfältigen  Aufklärung  bedarf. 

Die  Erscheinung  des  Stehltriebes  bei  Wahnsinnigen 
als  einer  dem  früheren  Charakter  widerstreitenden  unsitt- 
lichen Begierde  steht  nicht  isolirt  da,  sondern  ebenso  häu- 
fig verrathen  sie  einen  Hang  zur  Wollust,  zur  Berauschung, 
oder  auch  die  Neigung  zur  zügellosen  Verschwendung, 
zum  Lügen,  zu  boshaften  Streichen  und  Gewaltthätigkeiten, 
namentlich  gegen  die  bisher  innig  geliebten  Angehörigen, 
wovon  in  gesunden  Tagen  keine  Spur  an  ihnen  bemerkt 
wurde.  Hieraus  wurde  die  allgemeine  Folgerung  gezogen, 
dafs  der  Wahnsinn  jedesmal  eine  vollständige  Umkehrung 
des  Charakters  bewirke,  welche,  da  sie  keine  Erklärung  aus 
psychologischen  Bedingungen  gestatte,  auf  die  vollständige 
Unterdrückung  der  selbstständigen  Seelenthätigkeit  durch 
die  Macht  eines  körperlichen  Leidens,  zumal  des  Nerven- 
systems zurückschliefsen  lasse.  Es  würde  mich  zu  weit 
führen,  wenn  ich  die  Nichtigkeit  dieser  Schlufsfolge  in 
ihrem  ganzen  Umfange  darlegen  wollte,  und  es  kam  mir 
bei  der  Zusammenstellung  der  eben  g;enannten  Thatsachen 
nur  auf  die  Hindeutung  an,  dafs  sich  für  sie  sehr  leicht  ein 
allgemeiner  psychologischer  Grund  auffinden  läfst  Indeia 
der  Geisteskranke  durch  den  herrschenden  Wahn  in  eine 
phantastische  Welt  versetzt  die  Wirklichkeit  mit  allen  Ge- 
setzen ,  Bedürfnissen ,  Verhältnissen ,  Interessen  gänzlich  aus 
dem  Auge  verliert^  entbindet  er  sich  auch  von  allen  da- 
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durch  bedingten  Verpflichtungen,  and  es  bedarf  dann  nur 
eines  an  sich  geringfügigen  Antriebes,  um  ihn  zu  Handlan- 
gen f ortzureifsen ,  die  er  in  gesunden  Tagen  verabscheut 
hätte,  weil  die  sittliche  Gegenwirkung,  die  ihn  früher  da- 
von zurückhielt ,  aufgehört  hat.  Dies  für  alle  Geisteskranke 
gültige  Sachverhältnifs  modificirt  sich  nach  ihrer  Individuaii« 
tat  auf  sehr  verschiedene  Art,  je  nachdem  diese  oder  jene 
Antriebe  in  ihnen  besonders  lebhaft  hervortreten.  Ja  viele 
unter  ihnen  behalten  noch  ein  hinreichend  starkes  Sittlich- 
keits-  und  Rechtsgfbfühl,  welctes-sie  von  jeder  Ungebühr- 
lichkeit zurück  halt,  während  dasselbe  bei  anderen  durch 
die  Macht  ihrer  wahnsinnigen  Leidenschaft  ganz  unterdrückt 
ist,  die  zugleich  jeder  gelegentlich  auftauchenden  Begierde 
den  Zügel  abnimmt.  Erinnern  wir  uns  nun,,  dafs  alle  ge- 
setzwidrigen Handlungen  aus  der  onsittlichen  Entartung  na- 
türlicher Neigungen  entspringen,  dafs  also  Jeder,  welcher 
letztere  nicht  durch  die  freie  Selbstbestimmung  im  Zaume 
hält,  zu  Verbrechen  fähig  ist;  so  bedarf  es  keiner  weiteren 
Erklärung,  dafs  bei  einigen  Greisteskranken  die  Wollust 
bei  anderen  die  Trunksucht  oder  Diebsgelüste  schrankenlos 
hervortreten,  da  ihre  betäubte  Vernunft  die  früher  gebän- 
digten sinnlichen  Begierden  nicht  länger  beherrschen  kann. 
Aus  gleichem  Grunde  bemächtigen  sich  diese  Neigungen 
der  Phantasie  des  Schlafenden,  um  ihm  wüste  und  ausschwei- 
fende Träume  vorzugaukeln,  über  welche  er  im  Wachen 
erröthen  müfste,  wenn  an  seine  Träume  das  geringste  Maafs 
der  sittlichen  Verantwortung  gelegt  werden  dürfte;  ja  es 
ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  dafs  die  Neigungen  im  Traume 
um  so  wilder  ausbrechen,  je  strengerer  Zudt  sie  durch 
die  freie  Selbstbestimmung  unterworfen  worden. 

In  diesem  Sinne  aufgefafst  berechtigen  uns  daher  die 
zusammengestellten  Thatsachen  keinesweges  zu  der  An- 
nahme, dafs  der  Wahnsinn  durch  Umkehrung  des  sittii- 
ehen  Charakters  die  ihm  widersprechenden  Begierden  als 
selbstständige  krankhafte  Antriebe  hervorrufe,  und  diese  za 
einem  wesentlichen  Elemente  des  Seelenleidens  mache,  etwa 
wie  die  Epigenomena  in  Kürperkrankheiten  nothwendige 
Wirkungen    des   ursprünglichen    pathologischen  Processen 
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bilden,  sondern  sie  lassen  höchstens  darauf  schliefsen,  dafs 
die  jenen  Beg^ierden  entspredienden  Neigungen  schon  frü- 
her beim  Geisteskranken  stark  ausgeprägt  \Taren,  und  dafs 
es  ihm  um  so  mehr  zum  Verdienst  angerechnet  werden 
mnfs,  sie  stets  in  gesetzlichen  Schranken  erhalten  zu  haben. 
Namentlich  erreicht  der  Erwerbtrieb  bei  Vielen  einen  so 
bedeutenden  Grad,  dafs  die  vereinte  Macht  der  Vernunft, 
des  Ehrgefühles  und  des  Strafgesetzes  nöthig  ist,  um  ihn 
von  strafbaren  Verirrungen  zurückzuhalten,  ohne  den 
"Wunsch  nach  dem  Besitz  des  fremden 'Eigenthums  unter- 
drücken zu  können  9  welcher  im  Wahnsinn  nicht  zögern 
wird,  den  wirklichen  Antrieb  zum  Stehlen  zu  geben.  Wir 
sind  daher  auf  keine  Weise  befugt,  die  Kleptomanie  zu 
einer  selbstsfändigen  Art  der  Geisteskrankheit  zu  machen, 
sie  ist  nicht  einmal  ein  Symptom,  welches  eine  bestimmte 
Gattung  derselben  charakterisirte,  sondern  sie  kommt  bei 
allen  ihren  Formen  vor,  gleichwie  auch  die  Wollust  oft 
nur  die  Folge  des  pathologischen  Reizzustandes  ist,  in  wel- 
chen das  Nervensystem  durch  die  Macht  der  wahnsinnigen 
Leidenschaft  versetzt  wird,  wie  dies  namentlich  bei  der 
Tobsucht  so  oft  geschieht.  Wenn  wir  Wollust  und  Trunk- 
sucht in  vielen  FSlIen  als  die  nächste  Ursache,  als  das 
punctum  saliens  des  Wahnsinns  ansehen  müssen,  so  recht- 
feitigt  sich  dies  dadurch,  dafs  beide  gleichmäfsig  die  Kräfte 
der  Seele  und  des  Körpers  zerrütten,  uns  dadurch  einen 
übersichtlichen  Standpunkt  für  die  Beurtheilung  eröffnen, 
und  namentltcfa  den  pathologischen  Zusammenhang  mit  dem 
früheren  Leben  erkennen  lassen.  Dies  gilt  aber  keineswe- 
ges  von  der  Neigung  zum  Diebstahl,  welche  nicht  durch 
die  höchste  Steigerung  in  Geisteskrankheit  übergeht,  und 
daher  auch  nicht  in  dem  Verlaufe  einer  solchen  als  ein 
schon  seit  früherer  Zeit  bestehender  Antrieb  hervortreten 
kann.  Unter  allen  Verbrechern  werden  Diebe  am  seltensten 
geisteskrank,  wenn  sie  nicht  durch  rohe  Ausschweifungen 
zu  Grunde  gehen,  denn  gerade  ihre  schändliche  Profession 
nOthigt  sie  zu  einer  so  anhaltenden  Wachsamkeit,  Klugfhcif, 
Geistesgegenwart  und  Selbstbeherrschung,  dafs  sie  nur  selten 
einer  träumerischen  Selbstvergessenhcit  als  dem  vornehmsten 
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pathogenetischen  Momente  des  Wahnsinns  zum  Raube  wer- 
den. Selbst  in  der  Einsamkeit  der  Gefängnisse  brüten  die 
Tausende  von  Dieben  nicht  über  wahnwitzigen  Grübeleien, 
sondern  sie  schmieden  mit  raffinirter  Verschmitztheit  und 
Schlauheit  die  künstlichsten  Pläne  zu  ihrer  Befreiung  und 
Fortsetzung  ihrer  Gaunerei,  in  welcher  sie  wie  Falstaff  ihre 
natürliche  Bestimmung  zu  erkennen  glauben. 

Es  mufs  daher  als  eine  gänzlich  verfehlte  Hypothese 
angesehen  werden,  dafs  ans  pathologischen  Bedingungen 
ein  widernatürlicher  Stehltrieb  entstehen  könne,  als  Klepto- 
manie eine  eigenthümliche  Species  der  Monomanie  bilde, 
und  es  mit  anderen  Arten  derselben  gemein  habe,  dafs  der 
Verstand  nur  in  Bezug  auf  den  vorherrschenden  Trieb  zu 
jedem  gesunden  Begriff  und  Urtheil  absolut  unfähig,  durch 
ihn  gebunden,  aufserdem  aber  zu  jeder  richtigen  Ueberle- 
gung  tauglich  sei.  Wenn  professionirte  Diebe,  weil  sie 
längst  das  Gewissen  in  sich  erstickten,  dem  Antriebe  zum 
Stehlen  nicht  widerstehen  zu  können  behaupten,  wie  sie 
sich  auch  wirklich  durch  oft  erduldete  Strafen  nicht  davon 
zurückschrecken  lassen,  so  hat  die  Lasterhaftigkeit  ihres 
Gemüths  Nichts  mit  dem  Zwange  gemein,  den  eine  wirk- 
liche Wahnvorstellung  auf  den  Willen  ausübt.  Denn  letz- 
tere erlangt  ihre  Macht  nur  dadurch,  dafs  die  in  ihr  wal- 
tende irrsinnige  Leidenschaft  eben  so  sehr  das  Selbst-  nnd 
Weltbewufstsein  nach  irgend  einer  wesentlichen  Beziehung 
in  Aberwitz  verkehrt,  und  diesen  allen  Gründen  der  Ver* 
nunft  und  Erfahrung  zuwider  mit  dem  hartnäckigsten  Starr- 
sinn behauptet,  als  sie  im  Geroüthe  jede  kräftige  Gegen« 
Wirkung  natürlicher  Gefühle  und  Interessen  unmöglich  macht. 
Der  verstockteste  Dieb  ist  aber  in  keiner  praktischen  Selbst- 
täuschung befangen,  denn  er  kennt  Gesetz  und  Leben  so 
vollständig,  daEs  er  vor  Gericht  als  sein  bester  Sachwalter 
auftritt,  alle  gegen  ihn  vorgebrachten  Gründe  zu  entkräf- 
ten wafs,  und  daher  nur  allzuoft  in  dem  früheren  Gerichts- 
verfahren, welches  einen  strengen  Beweis  des  Verbrechens 
forderte,  glücklich  durchschlüpfte,  und  nur  vor  den  Schwur- 
gerichten, da  diese  nicht  an  jene  Forderung  gebunden  sind, 
sondern  dem  freien  Urtheil  folgen ,  mit  allen  seinen  Kunst- 
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griffen  scheitert  Wolke  man  die  Ausflucht  der  Diebe,  dem 
Stehltriebe  nicht  Widerstand  leisten  zu  können,  auch  aufser 
den  Fällen  gelten  lassen,  wo  die  Schwäche  des  sittlichen 
Willens  eine  vollgültige  Entschuldigung  in  den  oben  an- 
gegebenen pathologischen  Bedingungen  findet,  so  würden 
Yerbrccjier  aller  Art  sich  der  gleichen  Ausflucht  zu  bedie- 
nen das  Recht  haben,  womit  dann  alle  Strafrechtspflege 
ihr  Ende  erreicht  hätte.  Es  kann  daher  keinen  gröfseren 
Tmgschlufs  geben,  als  in  der  Behauptung  mehrerer  Schrift- 
steller enthalten  ist,  dafs  bei  ungestörtem  Verstandesge- 
brancbe  eine  selbstständige  Willenskrankheit  obwalten 
könne.  Wäre  hier  der  Ort  dazu,  so  liefse  sich  leicht  eine 
Menge  von  argen  Bubenstreichen  namhaft  machen,  welche 
i^on  angesehenen  Aerzten,  z.  B.  von  Marc  und  Vogel, 
für  unzurechnungsfähig  erklärt  wurden,  weil  die  Thäter  be- 
haupteten, dafs  sie  sich  ihrer  nicht  hätten  enthalten  können. 
Noch  niemals  ist  mir  ein  Beispiel  von  Kleptomanie 
als  selbstständige  Art  des  Wahnsinns  vorgekommen,  denn 
die  zahlreichen  Irren,  welche  mit  ihren  täglich  verübten 
Diebereien  mir  Beschwerde  genug  machten,  waren  ohne 
Ausnahme  Individuen,  deren  rechtliche  Gesinnung  in  ge- 
sunden Tagen  keinen  Verdacht  einflöfste,  welches  doch 
nicht  hätte  der  Fall  sein  können,  wenn  sie  aus  einer  frü- 
heren Nöthigung  gezwungen  gewesen  wären,  Diebstähle 
auszuüben.  Es  mufs  mir  daher  auffallen,  wenn  einerseits 
der  psychologische  Zusammenhang  des  Wahnsinns  mit  dem 
früheren  geistig  sittlichen  Charakter  als  Wirkung  seiner 
vorwaltenden  Leidenschaft  beharrlich  geleugnet  wird,  um 
)eden  Einwurf  gegen  das  Axiom  des  Materialismus  zurück- 
za^reisen,  welches  die  Seelenstörang  zum  alleinigen  Pro- 
duct  körperlicher  Anomalieen  macht,  und  wenn  im  völligen 
Widerspruche  damit  bei  einem  so  verfänglichen  Falle,  wo 
die  obersten  Rechtsgrondsätze  in  Frage  gestellt  werden, 
die  Continuität  eines  Diebsgelüstes  im  früheren  Leben  mit 
einem  im  Wahnsinn  fortdauernden  Stehltriebe,  mithin  ein 
unleugbar  psychologisches  Motiv  als  der  eigentliche  Nerv 
der  Erklärung  festgehalten  wird.  Wollen  wir  unsere  For- 
derungen an  die  Vertheidiger  der  Kleptomanie  auf  das  be« 
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scheideDetc  Maafs  herabsetzen,  so  sind  -wir  weuigstens  zu 
der  Erwartung  berechtigt,  dafs  sie  uns  unzweifelhafte  Fälle 
zur  Anschauung  bringen,  wo  -  wahnsinnig  gewordene  Diebe 
auch  im  Irrenhause  ihr  schlechtes  Gewerbe  fortsetzten, 
woraus  sich  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  folgern 
liefse,  dafs  ihr  gesetzwidriger  Trieb  schon  lange  vorher, 
ehe  er  im  unverkennbaren  Wahnsinn  völlig  unzurechnungs- 
fähig wurde,  den  Charakter  eines  krankhaften  Gelüstes  an- 
genommen hatte,  welches  unslreitig  bei  denen  angenommen 
werden  mufs,  welche  in  einem  deutlichen  Stadium  prodro- 
morum  des  Wahnsinns  Diebstähle  verüben,  deren  sie  frü« 
her  nicht  fähig  gewesen  wären.  So  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  legen  gerade  die  wahnsinnig  gewordenen  Diebe  ihre 
Neigung  zum  Stehlen  im  Irrenhause  ab,  weil  ihr  Seelenlei- 
den wohl  mdstentheils  als  Wirkung  der  erwarteten  oder 
erduldeten  Strafe  sich  unter  der  Form  der  Melancholie  dar- 
stellt, deren  Entstehung  aus  dem  folternden  Bewufstsein 
ihres  zerstörten  Lebensglückes,  aus  den  zu  spät  erwachten 
Regungen  ihres  Gewissens  sich  leicht  erklären  läfst.  Zur 
Bestätigung  des  Ebengesagten  erlaube  ich  mir  einige  Krank- 
heitsgeschichten wahnsinnig  gewordener  Diebe  mitzutheilen. 
1)  Am  19.  December  1851  wurde  die  F.  auf  Grund 
nachfolgenden  ärztlichen  Zeugnisses  in  die  Irrenabtheilung 
aufgenommen.  Die  Criminalgefangene  F.,  23  Jahre  al^ 
seit  dem  20.  November  wegen  Diebstahls  in  Arrest,  ist  von 
dem  Tage  ihrer  Einlieferung  bis  zum  13.  December,  wo 
sie  anfing  unruhig  zu  werden,  und  über  ihren  Kopf  zu 
klagen,  ganz  gesund  gewesen.  Von  jetzt  an  äufserte  sie,  dafs 
ihr  etwas  an  dem  Kopfe,  den  sie  bin  und  her  wiegte,  um- 
herliefe und  krabbele,  sie  sah  stier  vor  sich  hin,  warf  sich 
mitunter  auf  die  Erde,  und  sagte  dabei:  giebst  Du  mir 
einen  Apfel,  dann  bin  ich  ruhig.  Sie  behauptete,  der  Kopf- 
sdimerz  sei  dadurch  entstanden,  dafs  sie  von  der  D.  (ihrer 
Dienstherrin,  der*  sie  ein  Kleid  gestohlen  hatte)  mit  dem 
Kopfe  gegen  ein  Spinde  gestofsen  worden  sei.  Zu  bemer- 
ken ist,  dafs  sie  am  17.  December  vor  dem  Audienztermine 
erscheinen  sollte.  Sie  war  fieberfrei,  erhielt  aber  wegen 
gastrischer  Beschwerden  ein  Brechmittel,  welches  nach  unten 
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uüd  obeo  wirkte.  Auf  eine  etwas  unruhige  Macht  folgte 
ein  ruhiger  Tag,  an  welchem  sie  scheinbar  zur  Besinnung 
zurückkehrte,  sie  klagte  weniger  über  den  Kopf,  an  wel- 
chem keine  Verletzung  aufgefunden  wurde,  wiegte  ihn  je- 
doch fast  unaufhörlich  hin  und  her.  In  der  nächsten  Nacht 
and  den  Tag  darauf  wurde  sie  aber  sehr  aufgeregt,  sie 
lief  in  der  Zelle  umher,  sprach  von  schwarzen  Männern 
und  grofsen  Hunden,  welche  ihr  zu  Leibe  gingen,  sie  zeigte 
aich  schüchtern ,  schreckhaft  Als  der  Tag  des  Audienzter« 
mins  herannahte,  steigerte  sich  ihre  Unruhe,  sie  schimpfte 
auf  die  D.,  und  gerieth  zuletzt  in  völlige  Tobsucht,  spuckte 
om  sich,  schrie,  achlug  und  bifs  um  sich,  und  mufste  durch 
Zwangsmittel  verhindert  werden,  Schaden  anzurichten.  Frü- 
her hatte  eie  oft  von  dem  Audienztermiue  gesprochen,  aber 
an  dem  Tage,  auf  welchen  derselbe  anberaumt  war,  wufste 
fiie  Nichts  mehr  davon  und  fuhr  bis  zu  dem  Augenblicke, 
wo  sie  iq  das  Krankenhaus  abgeführt  wurde,  zu  toben  fort, 
beruhigte  sich  aber,  als  man  ihr  sagte,  sie  solle  nach  Hause 
gefahren  werden. 

In  die  Charite  aufgenommen  erzählte  sie ,  dafs  sie  auf 
Angabe  einer  Frau,  bei  der  sie  nähte,  als  Diebin,  welche 
ein  seidenes  Kleid  gestohlen  habe,  in  die  Stadtvogtei  ge- 
bracht worden  sei.  Jene  Frau  habe  eines  Abends  gedach- 
tes Kleid  als  das  ihrige  zurückgefordert,  und  als  es  darüber 
zu  einem  Wortwechsel  gekommen,  die  F.  mit  dem  Kopfe 
gegen  ^einen  Schrank  gestofsen,  worauf  bleibender  Kopf- 
schmerz und  Ohrenausflufs  erfolgt  sei.  Sie,  die  F.,  habe 
aber  das  Kleid  für  einen  Tfaaler  von  einer  Magd  gekauft, 
welche  dasselbe  als  Geschenk  von  ihrer  Grofsmutter  erhal- 
ten habe,  und  es  wegen  schneller  Abreise  veräufsern  wollte. 
—  Die  Kranke,  übrigens  eine  kräftige,  blühende  Person, 
war  bei  der  Unterredung  sehr  unruhig,  ging  fortwährend 
umher,  zerpflückte  Gegenstände  mit  den  Fingern,  blickte 
mit  weit  geöffneten  Augen  vor  sich  hin,  während  ein  Lä- 
cheln ihre  Lippen  umspielte.  In  den  Nächten  hatte  sie 
die  Vision,  dafis  die  D.  sie  bedrohte,  und  mit  einem  Mes- 
ser bewaffnet  auf  sie  losging,  um  sie  zu  ermorde^.  Sie 
schlief  daher  auch  mehrere  Nächte  sehr  unruhig,  schrie  mit- 
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unter  laut  im  Schlafe  auf  und  sprang  aus  dem  Bette. 
Aufser  Kopfschmerzen  und  trSger  Leibesöffnung  waren  an- 
fangs keine  Functionsstömngen  bemerkbar,  indeCs  gegen 
Ende  des  Monats  stellten  sieb  plötzlich  wiederholte  epilep- 
tische Anfiille  ein,  denen  als  Vorboten  nur  das  Gefähl 
voranging,  als  wenn  E^was  im  Kopfe  umherliefe,  und  nach 
dem  Nacken  herunter  zöge.  Sie  behauptete  früher  nie  aa 
Krämpfen  gelitten  zu  haben,  und  es  wurden  ihr  daher,  weil 
ein  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  in  Folge  der  angeblichen 
Verletzung  desselben  vorausgesetzt  werden  konnte,  zweimal 
Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  gesetzt,  und  eine  Auflösung 
des  Natrum  9ulphurieum  mit  Tartarus  Hibiaius  verordnet, 
nachdem  früher  schon  lauwarme  Bäder  mit  kalten  Ueber- 
giefsungen  und  ein  Infusum  RAei  mit  KaH  tariariewn  in 
Anwendung  gesetzt  worden  waren.  Als  sich  indefs  zu 
dem  Kopfweh  noch  ein  mäfsiges  Fieber  hinzugesellte,  und 
Erweiterung  der  Pupille  so  wie  Nebel  vor  den  Augen  eine 
Verschlimmerung  anzeigten,  wurde  aufser  wiederholter 
Application  von  Blutegeln  noch  ein  Aderlafs  vorgenommen, 
eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt  und  ein  Vesicator  offen 
erhalten.  Unter  Fortsetzung  des  antiphlogistischen  HdU 
Verfahrens  und  Sorge  für  vermehrte  Leibesöffnung  ver- 
sehwanden allmählig  alle  krankhaften  Erscheinungen,  nach- 
dem noch  eine  Angina  tonsillaris  eingetreten  und  theilweise 
in  Eiterung  übergegangen  war. 

Da  sie  bei  ihren  obigen  Angaben  in  Bezug  ^uf  das 
gestohlene  Kleid  verharrte,  so  wurden  die  sie  betreffenden 
Criminalacten  erbeten,  durch  die  es  sich  auswies,  dafs  sie 
des  Diebstahls  vollständig  überführt,  und  durch  ihre  eigene 
Unterschrift  geständig  war.  Obgleich  ihr  das  betreffende 
ProtocoU  vorgelegt  wurde,  so  leugnete  sie  doch  ihre  eigene 
Unterschrift  ab,  und  wiederholte  ihre  bisherige  Aussage. 
Aufser  dieser  unverkennbaren  Lügenhaftigkeit  verrieth  sie 
noch  einen  Hang  zur  Intrigue,  denn  es  wurde  ihr  ein  Brief 
weggenommen,  den  sie  einer  Mitkranken  zur  Absendung 
übergeben  wollte,  und  den  sie  nicht  in  ihrem  sondern  un- 
ter fremdem  Namen  an  einen  Herrn  K.,  einen  Schullehrer, 
gerichtet  hatte.    Da  dieser  Brief  ein  helles  Licht  auf  ihren 


Charakter  wirft,    so  dürfte  seine  Mittheilung  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

„Mein  tbeorer  Freund.  Da  ich  früher  schon  durch 
Sie  um  Ihr  Yerhältnifs  mit  Fräulein  F.  wufste,  dafs  Sie 
nämlich  wirklich  eine  Yerbindnng  mit  ihr  knüpfen  wollten, 
jedoch  nicht  gegen  Ihre  Mutter  opponiren  möchten ,  so 
richte  ich  diese  Zeilen  an  Sie,  um  Ihnen  Folgendes  mitzu- 
theilen.  Ich  war  Anfangs  November  in  einer  grofsen 
Abendgesellschaft  beim  Rendanten  C,  wo  sich  auch  Frau* 
lein  F.  befand.  Sie  schien  mir  sehr  schwermüthig  und  ich 
wagte  die  Frage  an  sie,  was  sie  wohl  so  trübe  gestimmt 
hätte.  Sie  sah  mich  fragend  an  und  erwiederte  nach  eini- 
gem Zögern,  mein  Herr,  wenn  ich  Ihnen  auch  mein  Herz 
ausschütten  würde,  so  würden  Sie  mir  doch  nicht  helfen 
können.  Ich  bat  sie  dringend,  es  mir  frei  herauszusagen, 
worauf  sie  mir  gestand,  dafs  sie  eine  Neigung  gehabt  hätte, 
und  dafs  der  Geliebte  sie  auf  einen  falschen  Verdacht  ver- 
lassen wolle.  Sie  quälte  sich  mit  dem  Gedanken,  eine 
schwere  Sünderin  und  eine  treulose  Geliebte  zu  sein,  was 
ich  aber  von  einem  anscheinend  so  lieben  Mädchen  nicht 
glaaben  kann.  Wohin  diese  Selbstquälereien  geführt  ha* 
'ben,  können  Sie  daraus  schliefsen,  dafs  sie  wenige  Tage 
darauf  bei  der  Spree  gefunden  wurde,  wohin  sie  in  ihrer 
grofsen  Verzweiflung  gegangen  war,  und  gegenwärtig  be- 
findet sie  sich  in  der  Charite  in  Folge  epileptischer  Krämpfe 
und  Anfälle  von  Wahnsinn,  die  Sie  veranlafst  haben.  Kön- 
nen Sie  nun,  nachdem  ich  Ihnen  dies  Alles  mittheilte,  noch 
ruhig  sein?  u.  s.  w.^' 

Da  die  F.  durch  diese  Thatsaohen  ihren  lügenhaften 
und  iutriguanten  Charakter  deutlich  zu  erkennen  gab,  so 
konnte  der  Verdacht  entstehen,  dafs  sie  ihr  Seelenleiden 
simulirt  habe,  um  sich  der  Strafe  für  ihren  Diebstahl  zu 
entziehen.  Indefs  die  mit  Schlaflosigkeit  verbundene  Tob- 
sucht, welche,  sie  im  Gefängnifs  erlitt,  so  wie  die  von  leb- 
haften Fiebererscheinungen  begleiteten  und  häufig  wieder- 
kehrenden epileptischen  Krämpfe,  welche  in  der  Charite 
beobachtet  wurden,  und  denen  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe 
unter  unverkennbaren  Visionen  voranging,   boten  hinrei- 
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cheude  objective  Krankheitserscheinangen  dar,  am  )eden 
Zweifel  an  ihrer  anfänglichen  Seelenstörung  zu  beBetiigen. 
Yerdächiiger  konnten  indeÜB  aUardings  ihre  Aussagen  er- 
scheinen, als  sie  nach  längerem  geistigen  und  körperlichen 
Wohlbefinden  im  Mai  über  ein  solches  Angstgefühl  klagte, 
dafs  sie  sich  das  Leben  nehmen  möchte ,  und  gleichzeitig 
Visionen  von  einem  schwarzen  Manne  angab.  Denn  als 
sie  unter  strengere  Aufsicht  gestellt  wurde,  kehrte  sie  bald 
zur  yölligen  Ruhe  und  Geistesklarheit  zurück.  Da  es  sich 
indefs  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Crimtnalgefangene 
handelte,  bei  welcher  durch  lange  fortgesetzte  Beobachtung 
jeder  mögliche  Zweifel  an  der  vollständigen  Rückkehr  ihrer 
Besonnenheit  beseitigt  werden  mufste,  ehe  sie  wieder  vor 
Gericht  gestellt  werden  durfte,  so  wurde  ihr  Aufmthalt  in 
der  Gharite  bis  zum  1.  November  verlängert,  an  welchem 
Tage  ihre  Rückkehr  in  das  Gefängnifs  erfolgte. 

2)  Der  Tagelöhner  U.,  38  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Octo- 
ber  1853  in  die  Irrenabtheilung  aufgenommen.  Ueber  seine 
Seelenstörung  stellte  ich  später  folgende  Erklärung  aus: 
U.  hat  nach  den  beiliegenden  Criminalacten  zu  Anfang  die* 
ses  Jahres  eine  sechswöchentliche  Gefängnifsstrafe  für  einen 
Kartoffeldiebstahl  verbüfet  Seiner  Angabe  zufolge  bethei- 
ligte er  sich  bald  darauf  mit  Anderen  bei  einem  neuen  Dieb- 
stahl, für  welchen  er  abermals  eine  GeCängoUsstrafe  erlei- 
den mnÜBte.  Dadurch  wurde  allem  Anschein  nach  der  Grund 
zur  Entstehung  eines  Gemüthsleidens  bei  ihm  gelegt,  wel- 
ches das  ärztliche  Zeugnifs  ohne  Angabe  von  näheren  That- 
sachen  als  religiösen  Wahnsinn  mit  Ausbrüchen  von  Tobsucht 
bezeichnet  Letztere  war  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Cha- 
rite  bereits  verschwunden,  indefs  räumt  er  ein,  dafs  er  wegen 
grofser  Heftigkeit  von  mehreren  Wächtern  habe  beanCuch- 
tigt  werden  müssen,  ja  er  will  sogar  selbst  diese  Maafiire- 
gel  gefordert  haben.  Zuletzt  scheint  seine  Aufregung  einen 
so  hohen  Grad  erreicht  zu  haben,  daCs  er  in  das  Polizei- 
gefängnifs  gebracht  werden  mufste.  Daselbst  war  er  mit 
mannigfachen  Sinnestäuschungen  behaftet ,  er  sah  z.  B.  einen 
Korb  an  einem  Stricke  von  der  Decke  herabscfaweben,  und 
brachte  hiermit  den  Glauben  an  eine  göttliche  Offenbaning^ 
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über  welche  er  sich  indefs   nicht  näher  erklären  kann,  in 
Verbindung.  Dabei  fühlte  er  einen  unwiderstehlichen  Drang 
niederzuknieen  und  stundenlang  laut  zu  beten  und  zur  sin- 
gen, so  dafs  der  Gefiingnifswärter  ihm  die  dadurch  veran- 
labte  Ruhestörung  verweisen  mufste*    Aufserdem  hörte  er 
mehrere  Stimmen  aufser  dem  Gefängnisse  ein  Gespräch  mit 
einander  führen,   welches  sich  auf  ihn  bezog,  und  seine 
Befreiung  zom  Zwecke  hatte.     Bei  der  damals  in  seinem 
Geiste  herrschenden  grofsen  Verworrenheit  vermag  er  keine 
detaillirte  Schilderung  der  mannigfachen  Wahnvorstellungen 
zu  geben,  welche  sich  in  seinem  Bewufstsein  durchkreuzten. 
Durch  spätere  Erkundigungen  wurde  noch  Folgendes 
ermittelt     Er  wollte  früher  stets  gesund  gelvesen  sein,  wo- 
für auch  seine  kräftige  Constitution  und  seine  frische  Ge- 
sichtsCarbe  sprachen.     Seine  Aenfserungeu  gaben  nur  be- 
schränkte Geisteskräfte  zu  erkennen,  und  da  seine  Schul- 
bildung eine  mangelhafte  und  dürftige  gewesen  war,   so 
konnte  er  sich  nur  sehr  verworren  und  unbeholfen  aus« 
drücken.    Später  als  Dienstknecht  vermiethet  und  nach  sei- 
ner Verheirathung  als  Tagelöhner  arbeitend,   führte  er  in 
seiner  unfriedlichen  und  unglüds^lichen  Ehe  ein  kümmerli- 
ches Leben.    Die  anstrengende  Arbeit  und  Mühe,  zu  wel- 
cher ihn  die  Unterhaltung  seiner  Familie  nöthigte,  reizte 
ihn  zum  wiederholten  Diebstahl.    Indefs  behauptete  er  stets» 
das  eine  Mal  ganz  unschuldig  verurtheilt  worden  zu  sein. 
Er  habe  nur  seine  eigenen  Kartoffeln,  die  in  einer  Grube 
im  Hofe  seines  Hauswirths  aufbewahrt  gewesen,  ausgegra- 
ben und  theilweis  verkauft,  und  darauf  sei  er  von  seinem 
Hauswirthe   als  Dieb  in   Anklagezostand  versetzt  worden. 
Die  bereits  erwähnten  Hallucinationeu  bezeichnete  er  noch 
näher  dahin,  der  heilige  Petrus  habe  öfter  von  der  Wand 
aus  zu  ihm  gesprochen,  die  Kinder  Israels  hätten  seine  Be- 
freiung im  Werke  und  ständen  vor  der  Tbüre,  auch  wollte 
er  des  Nachts  ein  grofses,  helles  und  strahlendes  Licht  in 
seinem  Gefängnisse  gesehen  haben.    Er  sah  darin  ein  Wun- 
der Gottes,  hielt  sich  für  einen  Auserwählten  und  Schütz- 
ling desselben.     Auch  in  der  Charite  behauptete  er  diese 
Vonstdlung  noch  längere  Zeit   hindurch,  aufserdem  aber 
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▼erhielt  er  sich  durchaus  ruhig ,  bezeigte  eine  grofse  Will- 
fährigt^eit  gegen  die  ihm  ertheilfen  Vorschrifteo,  und  nahm 
bald  ao  den  üblichen  Unterrichtsstunden  Theil.  Im  Decem- 
ber  erfolgte  ein  leichtes  Recidiv  seiner  Hallucinationen,  und 
es  war  deshalb,  als  im  März  ein  gerichtlicher  Explorations> 
termin  abgehalten  wurde,  um  so  nothwendiger,  einen  Auf- 
schub des  Verfahrens  zu  beantragen,  je  mehr  bei  dem  mit 
ihm  geführten  Gespräche  diejenige  Klariieit  und  Riditigkeit 
der  Reflexion  vermifst  wurde,  welche  als  Beweis  seiner 
wieder  erlangten  und  dauerhaft  befestigten  Besonnenheit 
hätte  dienen  können.  Er  selbst  erkannte  es  auch  in  den 
nachfolgenden  Monaten  dankbar  an,  dafs  erst  durch  eine 
Verlängerung  des  Heilverfahrens  ihm  seine  Gemüthsruhe 
und  Besinnung  vollständig  zurückgegeben  worden  sei,  und 
nachdem  er  sich  hinreichende  Zeit  hindurch  eines  ganz  ver- 
ständigen und  gesitteten  Betragens  befleifsigt  hatte,  wurde 
er  bei  dem  am  29,  August  abgehaltenen  neuen  Explorations- 
termine  für  geheilt  erklärt,  worauf  seine  Entlassung  aus 
der  Charite  erfolgte.  Auch  bei  ihm  hatte  die  fortgesetzte 
Anwendung  der  Douche  den  wohlthätigsten  Erfolg  gehabt» 
3)  S.,  40  Jahre  alt,  Kaufmann  in  einer  Provinzialstadt,  war 
als  Diebshehler  in  Verbindung  mit  einer  grofsen  Diebsbande 
getreten,  und  mit  derselben  zur  gerichtlichen  Untersuchung 
gezogen  worden.  Am  22.  Mai  1854  verhaftet  legte  er  von 
Anfang  an  im  Gefängnisse  ein  tiefsinniges,  stilles  Betragen 
an  den  Tag,  und  äutserte  einen  mit  jedem  Tage  zunehmen- 
den Schmerz  über  die  Trennung  von  seiner  Frau  und  von 
seiner  Häuslichkeit.  Zuletzt  versank  er  in  wirklichen 
Tiefsinn  mit  Anfällen  von  völliger  Geistesabwesenheit,  er 
stierte  stundenlang  auf  einen  Fleck,  führte  verworrene,  al* 
berne  Reden,  und  gerieth  am  11.  Juni  in  völlige  Tobsucht 
Er  brach  in  ein  klägliches  winselndes  und  heulendes  Ge- 
schrei aus,  vergofs  Thrän<Hi  und  rief  ängstlich,  dafo  man 
ihn  ermorden  wolle,  glaubte  seine  Frau  sprechen  zu  hören 
und  jammerte  über  seine  verlassene  Wirthschaft.  Auf  Fra- 
gen gab  er  nur  höchst  verworrene  und  undeutliche  Ant- 
worten, und.  versank  bald  wieder  in  sein '  stumpfsinniges 
Hinbrüten.    W^ähread  der  tobsüchtigen  Anfälle  wurde  er 
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so  wülhend,  dafs  er  kaum  durch  mehrere  starke  Männer 
gehaltea  und  gebändigt  werden  konnte,  und  dafs  er  sich 
im  Gesicht  und  an  den  Händen  verivundete.  Die  Nächte 
brachte  er  unruhig  zu,  sein  Puls  war  voll  und  fieberhaft 
und  dabei  ein  starker  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  nicht 
zu  verkennen,  weshalb  der  Gefängnifsarzt  einen  Äderlafs  vor- 
nahm, ein  Vesicator  in  den  Nacken  legte,  Laxirmittel  ver* 
ordnete,  ohne  eine  Wirkung  dadurch  hervorzubringen. 

Nach  seiner  am  19.  Juni  erfolgten  Aufnahme  in  die 
Irrenabtheilung  stellte  ich  einen  Monat  später  folgende  Er- 
klärung über  ihn  aus.  Sein  Gemüthszustand  ist  bis  jetzt 
im  Wesentlichen  sich  gleich  geblieben,  denn  er  leidet  noch 
immer  an  einer  beinahe  bis  zur  Sinnlosigkeit  gesteigerten 
Angst,  welche  jede  zusammenhängende  Unterredung  mit 
ihm  unmöglich  macht.  Mitunter  äufsert  er  noch  jetzt  die 
Furcht  vor  Ermordung,  meistentheils  wehklagt  er  aber 
darüber,  dafs  er  gar  nicht  wisse,  wie  es  mit  ihm  bestellt 
sei,  und  was  aus  ihm  werden  solle.  Alle  Versuche,  ihn  zu 
beruhigen  und  über  seinen  Zustand  aufzuklären,  schlagea 
gänzlich  fehl,  denn  er  achtet,  auf  keine  Vorstellung,  dafs 
er  nur  als  Kranker  gepflegt  und  nach  erfolgter  Heilung 
ans  der  Anstalt  entlassen  werden  solle,  dafs  er  nach  Ab« 
büfsung  der  verwirkten  Strafe  seine  Freiheit  wieder  erlangen 
werde,  nnd  sodann  durch  redlichen  Fleifs  seine  Wohlfahrt  neu 
begründen  könne,  dafs  er  also  gar  keine  Ursache  zur  Ver- 
zweiflung habe.  Vielmehr  giebt  er  durch  alle  Aeufserungen  zu 
erkennen,  dafs  er  sich  für  rettungslos  verloren  hält,  ohne  sich 
der  Gründe  dieser  marternden  Vorstellung  bewufst  zu  sein. 
Dabei  wird  er  unverkennbar  von  Sinnestäuschungen  gepeinigt, 
er  hört  sehr  häufig  Kindergeschrei,  und  bildet  sich  ein,  dafs 
seine  Kinder  gemifshandelt  und  wohl  gar  ermordet  werden, 
worüber  er  oft  in  lautes  Jammern  und  Wehklagen  ausbricht. 

Aus  dem  über  ihn  geführten  Krankenjooroal  theile  ich 
noch  folgende  Notizen  mit.  Im  Laufe  des  August  be- 
mächtigte sich  die  Vorstellung  des  Kranken,  man  habe  ihm 
während  des  Schlafes  Gift  ins  Ohr  gespritzt,  wodurch  ihiq 
die  fürchterlichsten  Schmerzen  bereitet  würden.  Zeitweise 
wimmerte  er  und  flehte  die  Aerzte  laut  um  Hülfe  au,     Daft- 
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selbe  Gift  sollte  auch  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfang 
bewirkt  haben ,  von  welcher  Vorstellung  er  nicht  abzubrin- 
gen war,  obgleich  regelmäfsige  Leibesöffnung  erfolgte.  Auch 
im  September  dauerte  dieser  Zustand  unverändert  fort,  der 
Kranke  neigte  den  Kopf  zur  Seite,  erhob  die  Augen  zum 
Himmel,  faltete  die  Hände  und  klagte  besonders  über  man- 
nigfache körperliche  ZuföUe,  von  denen  ob;ectiv  keine 
Spur  aufgefunden  werden  konnte.  Da  die  ununterbrochene 
Anwendung  der  Douche  erfolglos  geblieben  war,  so  verord- 
nete ich  gegen  Ende  September  die  Application  einer  Moxa 
auf  den  Rücken,  um  einen  tieferen  Eindruck  auf  sein  !Ner- 
vensjstem  hervorzubringen.  Die  erwartete  Wirkung  blieb 
auch  nicht  aus,  der  Kranke  wurde  in  Jeder  Beziehung  rabi- 
ger und  besinnlicher,  reagirte  weit  deutlicher  auf  die  be- 
harrlich fortgesetzte  Douche,  nahm  schon  in  den  nächsten 
Monaten  an  allen  üblichen  Beschäftigungen  Theil  und  klarte 
sich  allmählig  so  vollständig  über  seine  Wahnvorstellungen 
jauf,  dafs  er  am  15.  Februar  als  geheilt  in  das  Gefängnifs 
zurückversetzt  werden  konnte. 

4)  Der  Criminalgefangene  A.  war  nach  dem  ärztlichen 
Zeugnisse  zur  Zeit  seiner  Verhaftung  geistig  und  körper- 
lich gesund,  verrieth  aber  bald  nachher  eine  deutliche  Gei- 
stesverwirrung und  grofse  Unruhe,  welche  in  den  Nächten 
zunahm,  wo  er  das  Bette  verliefs,  im  Zimmer  umherging, 
sich  handgreiflich  zur  Wehre  setzte  und  gegen  seine  Mit- 
gefangenen so  bösartig  wurde,  dafs  ihm  die  Zwangsjacke 
angelegt  werden  mufste.  Auf  vorgelegte  Fragen  gab  er 
keine  oder  unpassende  Antworten,  seine  Umgebungen  liefs 
er  unbeachtet,  und  da  er  zugleich  mit  gastrischen  Beschwer- 
den, Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  Leibesverstopfung 
behaftet  war,  so  wurde  er  in  das  Lazareth  des  Gefiingnisses 
versetzt,  woselbst  seine  scheinbare  Wiederherstellung  unier 
Anwendung  von  Brech-  und  Purgirmitteln,  Sturzbädern  und 
einem  Vesicator  erfolgte.  Er  war  zwar  körperlich  noch 
etwas  geschwächt,  jedoch  bei  voller  Besinnung  und  konnte 
zweckmäfsig  beschäftigt  werden.  Als  ihm  aber  die  gegen 
ihn  erhobene  Anklage  bekannt  gemacht  wurde,  verfiel  er 
plötzlich  in  Tiefsinn  und  antwortete  auf  die  Frage,  ob  er 
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etnsts  anzuföhren  habe:  ,,ich  bin  des  Todes  scbaldig/^  Auf 
wiederholtes  Befragen  gab  er  indefs  zu  erkennen,  dafs  er 
die  Anklage  verstanden  habe^  er  erzählte  auch  einige  die- 
selbe betreffenden  Thatsachen  und  nannte  die  Theilnehmer 
am  Diebstahl.  Er  iturde  nunmehr  ganz  schweigsam  und 
theilnahmlos,  hatte  eine  ausdruckst  und  leblose  Pbjsiogno* 
mie,  ein  mattes,  trübes,  stieres,  geistloses,  unstätes  Auge, 
lächelte  mitunter  sinnlos,  blickte  stier  zum  Himmel,  zupfte 
sich  am  Ohr,  stand  entweder  mit  krummen  BüdLen,  gebo- 
genen Knieen,  schlotternden,  hangenden  Armen,  oder  safs 
unbeweglich,  oder  machte  unaufhörlich  spielende  kindische 
Bewegungen  mit  den  Fingern.  Seine  Sprache  war  matt, 
schwadi,  oft  ganz  undeutlich,  selbst  unarticuiirt  und  lallend, 
und  die  vorgelegten  Fragen  beantwortete  er  entweder  gar 
nicht  oder  abweichend.  Dabei  war  er  im  höchsten  Grade 
unreinlich^  besonders  beim  Essen,  welches  er  mitunter  ganz 
▼erweigerte,  oder  wobd  er  sich  auf  eine  sehr  linkische 
Weise  benahm. 

Nach  seiner  am  14.  März  1851  erfolgten  Aufnahme  in 
die  Irrenabtheilung  stellte  ich  folgende  Erklärung  über  ihn 
aus.  A.  befindet  sich  in  Criminakmtersuchung  wegen  eines 
im  G.  Laden  verübten  Diebstahls,  welchen  er  selbst  auch 
nicht  leugnet,  und  nur  damit  zu  entschuldigen  sac^t,  dafs 
er  einem  unbeschäftigten  und  nahrungslosen  Bruder  die 
nöthigen  Subsistenzmittel  habe  verschaffen  wollen.  Diese 
schlimme  Lage  hat  ihn  in  die  tiefste  Schwermuth  versetzt, 
welche  sich  in  seinen  starren,  finstere  Gesichtszügen,  in 
seiner  grofsen  Theilnahmlosigkeit  gegen  die  Autsenwelt,  in 
seinem  tiefsinnigen  Hinbrüten,  und  ganz  besonders  in  dem 
Charakter  seiner  Wahnvorstellungen  zu  erkennen  giebt. 
In  scblafloben  Nächten  hat  er  mehrmals  die  Vision  von 
zahlreichen  Leichen  gehabt,  welche  theils  blutig,  theils  ver- 
brannt um  ihn  her  lagen.  Einige  derselben  waren  einge- 
sargt, andere  wurden  ins  Meer  geworfen,  und  so  entstand 
in  ihm  die  Vorstellung  von  einem  alfgemeinen  Morden, 
wobei  auch  er  einen  schrecklichen  Tod  finden  werde.  Noch 
in  der  letzten  meist  schlaflosen  Nacht  hat  ibn  dieser  Ge- 
danke beschäftigt  und  beunruhigt,  und  wenn  er  auch  dies- 
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mal  keine  Leichrä  fiab,  so  war  er  doch  davOD  ^überzeugt, 
dafs  sie  in  der  Nabe  aufgehäuft  lägen.  Er  war  bei  der 
beotigen  Unterredung  mehr  als  )e  in  diesem  Wahn  befan- 
gen, und  wurde  dadurch  in  dne  so  finstere  Stimmung  ver- 
setzt, dafs  ich  mir  gar  keine  genaue  Auskunft  von  ihm  ver- 
schaffen konnte,  sondern  nur  einzelne  abgerissene  Antwor- 
ten auf  meine  Fragen  erhielt.  —  Gelegentlich  gab  er  in- 
defs  an,  dafs  er  als  Handlongsdiener  aus  dem  G.  Laden 
Waaren  im  Betrage  von  etwa  50  Thalern  entwandt  habe. 
Beim  Gebrauch  gelinder  Abföhrungen  und  warmer  Bä- 
der mit  kalten  Uebergiefsungen,  welche  später  mit  der 
Douche  vertauscht  wurden,  blieb. sein  Zustand  unverändert, 
bis  im  April  ein  Ausbruch  von  Varioloiden  bei  ihm  erfolgte, 
welcher  seine  Verlegung  in  das  Pockenhaus  nothwendig 
machte.  Nach  seiner  am  5.  Mai  erfolgten  Rückkehr  aus 
demselben  erschien  er  noch  niedergeschlagener  als  zuvor, 
und  selbst  das  Anerbieten  seines  Oheims,  künftig  für  sein 
Fortkommen  Sorge  tragen  zu  wollen,  heiterte  ihn  nicht  auf. 
Im  Juni  schien  er  weniger  zurückhaltend  und  theilnahmlos 
zu  sein,  doch  tauchten  mitunter  noch  die  früheren  Vorstel- 
lungen in  ihm  auf,  denn  er  fragte,  ob  er  wirklich  sterben 
müsse,  wie  er  es  denn  auch  nicht  anders  verdient  habe. 
Doch  nahm  er  an  den  üblichen  geistigen  und  körperlichen 
Beschäftigungen  fleifsig  Theil.  Im  Juli  verschlimmerte  sich 
sein  Zustand  wieder,  er  hielt  sich  für  den  gröfsten  Sünder, 
welcher  keine  Vergebung  zu  hoffen  habe,  wurde  träumerisch 
und  unaufgelegt  zu  Beschäftigungen,  verschenkte  seine  Spei- 
sen an  Andere,  für  welche  er  die  nothwendig  gewordenen 
disciplinarischen  Maafsregeln  auf  sich  nehmen  wollte.  Erst 
als  im  August  sein  Oheim  ihm  wiederholt  die  günstigsten 
Anerbietungen  für  die  Zukunft  machte,  heiterte  er  sich  auf, 
wurde  fleifsig,  und  schien  auch  während  der  nächsten  Mo- 
nate im  Allgemeinen  besinnlich  zu  sein,  obgleich  ein  häu- 
figes unmotivirtes  Lachen,  über  welches  er  durchaus  keine 
Erklärung  geben  wollte,  den  Verdacht  auf  verheimlichte 
Hallucinationen  und  andere  Wahnvorstellungen  erregte. 
Ueberdies  verliefs  er  in  den  Nächten  öfters  das  Bette,  und 
störte  durch  Umhergeben  die  Ruhe  der  anderen  Kranken. 
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Diese  und  äimKcbe  Erscheinutigeii,  insbesondere  aber  edne 
grofse  Wortkargbek  und  Verschlossenheit,  weldie  eine  soi^* 
fältige  Erforschung  seiner  Sinne»-  und  Denkweise  nicht  ge- 
stattete, machten  daher  eine  grofse  Vorsicht  des  Urtheils 
noth wendig,  worüber  ich  mich  in  meinem  am  22.  April  1852 
abgegebenen  Berichte  näher  erklärte.  Auch  reditfertigte 
sich  diese  Bedeuklichkeit  dadurch,  dals  er  im  Mai  ganz 
gegen  seine  frühere  Gewohnheit  zänkisch  und  widerspenstig 
wurde,  und  erst  m  September  hielt  ich  midtk  für  befugt, 
ihn  für  geheilt  zu  erklären,  worauf  er  in  das  Gefängnifs 
zurückversetzt  wurde.  Nie  hatte  er  sich  während  seines 
1^  Jährigen  Aufenthaltes  in  da*  Irrenabtheilung  einen  Dieb- 
stahl zu  Schulden  kommen  lassen. 

Nachfolgender  Fall  dürfte  als  Beitrag  zur  Lehre  vom 
simulirten  Wahnsinn  nicht  ohne  Interesse  sein. 

5)  Am  11.  Juni  1855  wurde  der  Strafgefangene  L.  in 
die  Irrenabtheilung  aofgenotnmen,  und  am  3.  Juli  stellte 
'  ich  nachfolgende  Ekk^lärung  über  ihn  aus.  IL.,  über  dessen 
bisheriges  Leben  alle  anderweitigen  Nachrichten  fehlen, 
aufser  dafs  er  zu  20  jähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt  ist, 
brachte  die  ersten  Tage  in  der  Irrenabtheilung  in  ekiem 
scheinbar  ganz  sinnlosen  und  fast  regungslosen  Zustande 
zu,  stellte. sich  völlig  taub,  achtete  weder  auf  Fragen  noch 
auf  seine  Umgebnng.  Einige  Tage  später  fing  er  ein  ganz 
desnltorisches  und  bedeutungsloses  Geschwätz  an,  um  noch 
etwas  später  zur  völligen  Besinnung  zurüdizukehren,  wobei 
es  sich  dann  ergab,  4lafe  er  sehr  gut  hört.  Nach  «einer 
Angabe  fiel  er  im  Frühjahr  1846  währeiid  Cortdanernder 
Kälte  in  Stettin  von  der  Spitze  des  Mastbaumes  eines  Schaff 
fes  ins  Wasser,  wurdä  besinnungslos  herangezogen,  in  dae 
dortige  Krankenhaus  gebracht,  woselbst  seine  Betäuhiiog 
24  Stunden  ai|hielt,  und  seine  G^esung  erst  nach  meiirereft 
Wochen  erfolgte.  Im  Frühjahr  1849  will  er  ia  Breslau 
einen  abbuchen  Aofsdi  von  Betäubung  in  Folge  heftiger 
Gemüthsbewegungen  M'litten,  und  erst  nach  mdirivdcbent-' 
Hohem  Aufenthalte  im  dortigen  Krankenhanee  seine  ficälung* 
erlangt  haben.  Ein  ähnlicher  dritter  Anfall  soll  1851  tu 
Thorn  erfolgt  sein,  and  wiederun»  seine  mehrwüchendichie 
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BehandlaDg  im  dortigen  Krankenhause  nodiweiidig  gemacb. 
haben.  Seinen  gegenwärtigen  Zufitand  schildert  er  als  den 
vierten  Anfall  mehrgedachter  Art.  Diese  Erzählung  enthält 
zwar  nichts  Unmögliches^  aber  wenig  Wahrscheinliches,  ob- 
gleich er  sie  stets  auf  gleiche  Weise  wiederholt.  —  Bei 
dieser  Ungewifsheit  des  Thatbestandes  hielt  ich  ein  defini- 
tires  Urtheil  zurück ,  und  erklärte  mich  erst  am  26.  Juli 
folgendergestalt. 

Obgleich  mir  über  L.  noch  keine  weiteren  Mittheilun- 
gen   zugekommen  sind,  welche  mir   für    die  Beurtheilung 
seines  (Gremüthszustandes  feste  Anknüpfungspunkte  darbie- 
ten, so  glaube  ich  doch  durch  fortgesetzte  Beobachtung  iii 
den  Stand  gesetzt  zu  sein,  ihn  mit  grofser  Wahrscheinlidi- 
keit  für  einen  Simulanten  zu  erklären,  welcher  sich  der 
zwanzigjährigen  Zuchthausstrafe  durch  Vorspiegelung  einer 
Krankheit  entziehen  will.    Alle  seine  Aeufserungen  enthalten 
ein  Gewebe  von  Widersprüchen  und  Lügen,  von  denen  ich 
nur  einige  beispielsweise  anführe.     Zuvorderst  war  es  mir 
in  hohem  Grade  auffallend,  dafs  er  sein  ganzes  Benehmen 
binnen    weniger    Tage    mehrmals    vollständig    veränderte. 
Anfangs  benahm  er  sich  wie  ein  in  den  tiefsten  Stumpf- 
sinn Versunkener,  und  er  simulirte  offenbar  eine  Taubheit, 
die  ihm  nicht  eigen,  ist.    Einige  Tage  später  schwatzte  er 
in  scheinbarer  Aufregung  immerfort  desultorischen  Unsinn, 
und  ab   er  wahrscheinlich  diese  Rolle  nicht  länger  durch- 
führen konnte,  kehrte  er  plötzlich  zur  Besinnung  zurück. 
Früher  will  er  mehrere  Wochen  hindurch  an  ähnlichen  Zu- 
fällen gelitten  haben,  und  diesmal  war  er  schon  nach  eini- 
gen Tagen  seiner  Besinnung  wieder  ganz  mächtig.     Auch 
seine  heftigen  Kopfschmerzen  sind  bald  und  völlig  gewichen. 
Obgleich  ich  jede  harte  Anrede  vermied,  so  beklagte  er  sich 
doch  darüber,  dafs  er  für  einen.  Lügner  gebalten  werde,  und 
daher  nicht  wisse,  was  und  wi^  er  reden  solle.     Sein  Ge- 
sichtsausdruck machte  dabei  stets  auf  mich  den  Eindruck 
einer  erkünstelten  Dummheit,  hinter  welcher  ein  verschmitz- 
ter Betrug  lauert.      Als   er  gelegentlich  äufserte,  dafs  er 
schon  einmal  in  der  Charite  behandelt  worden  sei,  leugnete 
er.  hartnäckig,  sich  der  Zeit  und  der  dabei  obwaltenden  Ver- 
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bältnisse  erinnern  za  können,  obgleich  ein  vor  wenigen  Jah- 
ren eingetretenes  Ereignifs  unmöglich  ihm  aus  dem  Gedächt- 
nisse entfallen  sein  konnte.  Endlich  erfuhr  ich,  dafs  er  sich 
auf  der  Abtheilung  für  gefangene  Kranke  befuuden  habe, 
und  forderte  ihn  auf,  mir  die  Ursache  seiner  damaligen 
Verhaftung  anzugeben.  Nachdem  er  sich  zuerst  geweigert 
hatte,  bat  er  mich  um  eine  Unterredung  ohne  Zeugen,  und 
theilte  mir  dabei  Folgendes  mit.  Sein  Bootsknecht  habe 
ihm  einiges  alte  Schiffsgeräth  zum  Ankauf  angeboten,  wozu 
er  auch  bereit  gewesen,  da  er  nicht  gewufst  habe,  dafs  das- 
selbe gestohlen  gewesen.  Als  nun  die  Sache  gerichtlich 
untersucht  worden,  habe  er  die  Schuld  auf  sich  genommen, 
um  den  Dieb,  einep  yerbdrathftten.  Maim,  von  der  Strafe 
zu  befreien,  welche  er  als  ein  Unverheiratheter  leichter  habe 
tragen  können.  Auf  meine  Frage,  ob  ein  Verständiger 
wohl  freiwillig  die  Schande  einer  strafbaren  Handlung  aus 
Gutmüthigkeit  für  den  wirklichen  Thäter  auf  sieh  nehmen 
werde,  zeigte  er  sich  sehr  gekränkt,  däfs  ich  Zweifel  in 
seine  Wahrheitsliebe  setze.  Dergleichen  grobe  Lügen  ge- 
statten kaum  noch  einen  Zweifel  an  der  Simulation.  Da 
L.  überdies  bei  voller  BeMnnung  Ist,  und  seine  Bewachung 
in  der  Irreuabtheilung  keine  Garantie  gegen  Fluchtversuche 
bietet,  so  scheint  es  mir  am  zweckmäfsigSten,  dafs'  er  sobald 
als  möglich  in  das  Gefängnifs  zurückversetzt  werde.  —  Die- 
sem Antrage  wurde  auch  am  30.  Juli  Folge  gegeben. 

•  '   •  •    • 

Ideler. 
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Ueber  Herpes  —  Serpigo  —  Ringwurm 


Von 

Dr.  «<m  Baerenspnmg. 


JL/as  Willan'sche  System,  indem  es  die  Haatkrankbeiten 
nach  äufseren  Kennzeichen  in  Klassen,  GaUungen  und  Ar- 
ten unterschied  und  geschichtlich  begründete  Namen  daftir 
einführte,  entsprach  in  ausgezeichneter  Weise  dem  Bedürf- 
nifis  einer  Zeit,  in  welcher  selbst  die  Kenntnife  der  äuüsercn 
Formen  bei  den  meisten  Aerzten  eine  sehr  mangelhafte, 
die  Nomenklatur  eine  willkürliche  und  Terworr^ne  war. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheiten  war  nfich  der  neuen 
Methode  leicht  und  sicher;  und  in  der  Tbat  fanden  die 
späteren  Aerzte,  die  dieser  Richtung  folgten,  kaum  Anderes 
zu  thun,  als  etwa  neue  Arten  oder  Varietäten  den  schon 
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bekannten  hinzuzufügen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  aber  die  Nothwendigkeit  ein- 
gesehen, nicht  blos  die  Gestaltung  der  pathologischen  Pro- 
dukte, sondern  vielmehr  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Pro- 
cesse  zu  berücksichtigen  und  sich  überzeugt,  dafs  oft  eine  und 
dieselbe  Krankheit,  weil  sie  zu  einer  verschiedenartigen  Pro- 
duktsbildung führt,  mehreren  Klassen  des  Will  an 'sehen 
Systems  gleichzeitig  angeboren  kann.  Man  sah'  sich  genö- 
thigt,  einzelne  von  Will  an  aufgestellte  Gattungen  aufzu- 
lösen, andere  wesentlich  umzugestalten.  Besonders  eiuflufs- 
reich  wurde  in  dieser  Beziehung  die  Erforschung  der  thie- 
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rischen  und  pflaHzlaehen  Paraeiten,  wtkke  die  Hant  d^ 
Menseben  bewohneii^  weil  man  skh  hier  am  Btcbersten  über- 
s^ogeD  konnte,  wie  dieadbe  tafsere  Ursache  je  naeh  der 
verschiedenen  Reizempfinglidikeit  der  Haut  bei  Terschie- 
denen  In^Tidaen  bald  gar  keine  Reaktion,  bald  eine  Ent- 
zündung hervorrufe,  nnd  dafe  diese  sich  wieder  unter  der 
Form  Ton  Schuppen,  Kndtdien,  Bläseben,  Pustdn  u.  s.  w. 
darsteü^i  könne. 

Zu  diesen  parasitischen  Hautkrankheiten  gehört  auch 
A^enige,  Ober  welche  icii  hier  handln  werde,  und  die  den 
Aerzten  vor  Will  an  unter  dem  Mamen  Herpes  oder  Ser- 
pigo  bekannt  war,  w&brend  Willen  sie  in  eine  Anzahl  von 
Formen  zersplittwte,  die  zu  verschiedenen  Klassen  und  Gatton- 
gen  seines  Systems  gehören.  Willen  hat  z^w  auch  eine 
Gattung  Herpes  aufgestellt,  aber  diese  entspricht  nur  zum 
Theil  dem,  was  die  Alten  so  nannten.  Die  dahin  gerech- 
neten Arten  haben  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der 
ftufseren  Form,  itidem  sie  alte  mit  der  Bildung  von  Bläs- 
chen beginnen,  die  zu  Gruppen  vereäät  auf  einer  geröthe- 
ten  Hautstelle  sitzen  ^  entbehren  aber  im  Uebrigen  eines 
natürlichen  Zusammei^angeiB.  Von  diesen  Arten  ist  nur 
Ser  Herpes  cirdnatus  zngleidb  ein  Herpes  im  älteren  Sinne; 
aber  nicht  wegen  der  äahei  auftretenden  Bläschenbildung, 
sondern  weg^  der  ihm  eigentbümlichen  Yerbreitungsweise 
auf  der  Haut. 

Geschichte  und  Synonymik. 

Herpetes  (iQ^tting  oder  l^nfitc^)  nannten  die  griechi- 
schen Aerste  nach  der  Etymologie  des  Wortes  —  Smo 
r&v  tQmnf  ^  solcbe  Aiis$cyäge,  webshe  gleichsam  krie^ 
chend  sich  verbreiten,  ibdem  immer  neue'Stelten  der  Hant 
davon  ergriffen  werden,  während  die  früher  eif^fenen  hei- 
len. Diese  Art  d^  Verbreitung  verglichen  die  Lateiner 
mit  dem  Umsidkgreifen  des  Feuers  «od  gaben  deshalb  Hei^ 
pes  mit  Ignis  oder  Ignis  sacer  wieder;  Die  Araber  vergli- 
chen sie  mit  dem  Kriechen  der  Ameise  und  daher  gebvandb* 
ten  sie^  oder  vielmehr  ihre  Uebersetzer  dsfü»  die  Bezeieh- 
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iiiuig  Fonnica.  Herpes,  Ignis  sacer  imd  Formica  sind  also 
ursprünglich' synonjin,  bezeichneten*  aber  nicht  eigentlich 
eine  bestimmte  Kraukbeitsform,  sondern  .nur  eine,  bestimmte 
Art  des  Verlaufs,  welche  manchen  {lautkrankheiten  vor  an- 
dern eigen  ist.  Daher  «nterschied  man  auch  einen  Herpes 
exulcerans  (fiQfttjg  iaTij6fiiVQs)y  das  heilst  ein ^ um. sich. fres- 
sendes Geschwür  und  einen  Herpes  miliaris  (Hgmjg  HiyxQ^o^\^ 
das  heilst  eine  allmählig  weiter  greifende  £ruption.  kleiner 
Blätterchen  oder  Bläschen.  .  Die  scholastischen  Aerzte  im 
Mittelalter  gaben  Herpes  etymologisch  gleichbedeutend  mit 
Serpigo  wieder,  .schränkten,  aber  den  Begriff  in  sofern  eiiii 
als  sie  nur  den  Herpes  miliaris  darunter .  verstanden.  Da 
die  Bläschen  dabei  sehr  klein  sind,  ihren  Inhalt  nicht  liaeh 
aufsen  ergiefsen  und  .die. Haut  nur. rauh  machen,  so  wurde 
auch  die  Serpigo  allgemein  zu.  den  trocknen  Ausschlägen 
gerechncijt,  die  man  damals  ohne  bestimmte  Unterscheidung 
Liehen  oder  Impetigo  oder  Scabies  sicca  nannte:  „Qoae 
serpit,  dicitur  Serpigo,  illa  quae  stat  dicitur  Impetigo '^  sagt 
Valescus  de  Taranta,  und  „Serpigo  est  cutis  exaspe- 
ratio,  quae  serpit  buc  et  illuc,  quae  dicitur  in  gallico  Der- 
des  in  lopabardo  Dembeda  vel  Yolatica'^  sagt  Lanfrancus. 
—  Volatica,  wovon  das  deutsche  „  Schwindflechte''  die  Ueber- 
setzung  ist,  war  also  die  populäre  Bezeichnung  für  das,  was 
die  Aerzte  Serpigo  nannten.  Petr.  deLargelat»  beschreibt 
sie  genauer:  „Ego  credo,  quod  Impetigo  id  est,  quod 
communiter  Volatica  appellatur  et  plurimum  oritur  circa 
Collum  cum  forma  rotunda,  ut  annulus.  Et  etiam  in  omni 
alio  loco  vidi "  und  hiermit  übereinstimmend  äufserte  sich 
Cassius  Felix:  „Impetigo  est,  quam  Graeci  Lichenem 
vocant,  Latiai  Zernam.  Habet  formam  rotundam.cnm  pru- 
ritt]  et  asperifiate,  quae  quum  per'  cutem^  coepit  ambulare 
Serpigo  vooatur.'' 

Man  sieht,  dafs  hier  von  einer  ganz  bestimmten  Krank- 
heitsform die  Rede  jst,  derselben,  welche  bereits  Celsus 
als.  erste  Art  der  Papulae  sehr  präcis  beschrieben  hatte: 
„Papularum  duo  genera .  sunt.  Alterum  est,  in  quo  per 
minimas  pustulas  cutis  exasperatur,  et  ruhet  leviterque  ro- 
ditur;  medium  .habet  pauxillo  levius:   tarde  serpit,   idque 
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Vitium  maxitne  rotuodum  indpit,  eadem^ue  ratione  ia  orbem 
procedil.^ 

Diese  Steilen  lehren  uns  niciit  allein  die  ältere  Syno- 
nymik der  Serpigo^  sondern  auch  die  Krankheit  selbst  hin- 
reichend kennen:  runde  Flecke,  die  sich  an  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  entwickeln,  von  Jucken  begleitet,  roth> 
rauh  und  trocken  oder  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  sind; 
die  von  der  Mitte  her  heilen,  aber  im  Umfange  allmählig 
weitergreifen  und  sich  ringförmig  auf  der  Haut-  verbreiten. 

In  derselben  Weise  handeln  auch  Hafenreffer 
und  Turner  und  andere  Aeizte  des  17ten  und  ISten  Jahr- 
hunderts von  der  Serpigo  oder  vom  Herpes,  denn  beide 
Bezeichnungen  galten  gleich;  unterschieden  auch  wohl  einen 
Herpes  squamosus  oder  crustosus,  miliaris,  pustulosus  u.  s  w.; 
je  nachdem  sich  die  kranken  Stellen  mit  Schuppen,  Bläs- 
dien oder  Pusteln  bedeckt  zeigten.  Von  der  pustulösen 
Form  gabCallisen  folgende  Beschreibung:  „Oriunturpa- 
pulae  corrosivae,  quae  congestae  aream  drcularem  consti- 
fuunt,  acute  pungentem,  valde  pruriginosam;  deinde  pars 
illa  tegitor  crusta  cuti  firmiter  agglutinata,  a  transsudatione 
bumoris  tennis  et  acris  e  cute  porosa;  ichor,  si  tangit  alias 
partes^  istas  simili  malo  defoedat,  unde  late  serpere  solet 
hoc  malura;  tarnen  absque  exulceratione.^'  Lorry  hob  her- 
vor, dafs  er  die  Flecken  zuweilen  so  rund,  wie  mit  einem 
Zirkel  umgrenzt,  gefunden  habe.  Treffender  aber  konnten 
die  beiden  charakteristischen  Eigenschaften:  die  runde  Form 
und  das  Fortkriechen  auf  der  Haut  nicht  zusammengefafst 
werden,  als  in  dem  Worte  „Ringwurm'',  welches  sich  das 
Volk  zur  Bezeichnung  dieser  Krankheit  gebildet  hat. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Neueren  über,  so  finden  wir 
dieselbe  Krankheit  zunächst  bei  Will  an  als  Herpes  circi- 
natus  beschrieben;  aber  auch  Pityriasis  rubra,  Liehen  cir- 
cumscriptus,  Impetigo  figurata  und  Porrigo  scutulata  des 
Wil lau' sdien  Systems  sind,  wie  sich  ergeben  wird,  ihrem 
'Wesen  nach  damit  identisch.  Wir  lassen  zuvörderst  einige 
'allgemeine  Bemerkungen  über  diese  verschiedenen  Formen 
folgen: 

a)   ]>er. Herpes  cirdnatus  ist  eine  sehr  bekannte,  be- 


sonders  bei  Kindern  bSufig  Torkommende  Hautkrankheit» 
die  sich  durch  gewöhnlich  kreisrunde,  rothe,  an  der  Peri- 
pherie mit  kleinen  Bläschen  besetzte,  allmübllg  grdCs^r  wer- 
dende Flecke  tu  erkennen  giebt;   aufser  einigem  Jackea 
keine  Beschwerde   verursacht   und  leicht  beilbar  ist;   die 
aber  für  ansteckend  gehalten  wird,  weil  man  sie  nicht  Mos 
von  einem  Theile  des  Körpers  auf  andere  TbeHe,  sondern 
auch  Ton  einem  Indiriduiim  auf  andere  tibergehen  steht, 
ftaleman  warf  mit  dem  Herpes  oircinattis  ekisge  andere 
Krankheitsf armen  zusammen,   die  er  für  Varietäten   hielt, 
weil  sie  in  der  äufseren  Gestaltiing  eiii«  gewisse  Aehillieh* 
keit  haben;    übrigens  aber  wesentlieh  ver8chi«den .  davon 
sind.     Die  eine,  bei  welcher  gröbere  Uäschea  nicfat  Mos 
am  Bande,  sondern  auch  in  der  Mitte  rundlidier  Fled&en 
stehen,  mit  lebhafter  Enteündung  und  unter  Fiebererschei- 
nungen hervorbrechen  und  sich .  später  mit  dicken  Bocken 
bedecken,  ist  nidbts  andered^  als  ein  unvollständig  entwik- 
kelter  240ster,  der  ja  häufig  keinen  vollen  Halbcing  bildet 
sondern  sich  nur  durch  einzelne,   rcindlick«  oder  onn^gel* 
mäfsige  Bläscheugruppen.  lu  erkennen  giebt*    Bei  der  zwei- 
ten sogenannten  Varietät  stcjien  die  Bläschen  mir  im  Um- 
fange eines  Kreises  und  fObren    zu    einer  Verscbwänaig, 
die  nach  der  Peripherie  idlmäUig  fortschreite^  während  sie 
von  der  Mitte  aus  mit  Hinterkissuag  von  Narben  heilt    In 
dieaer  Form  erkennt  m&n,  wie  Blas  ins  tiditig  bemerkt 
hat,   einen  syphilitiscben  Affl^t,    den  man  heut  zu  Tage 
Lupus  serpiiginoeua  zu  nennen  pflegt    Diese  beiden  Formen 
mässcti  also  tom  Herpes  circinatus  durobaos  getrennt  werden. 
b)   Defikeü  wir  lins  einen  Herpes  circinatus,  auf  des« 
sen.  Peripherie  statt  der  Bläschen  kleine,  rothe,  nach  einiger 
Zeit  sieb  abblätternde  Knötchen  sieben,  und  einen  anderea, 
deeseft  Baüd  statt  der  Bläsehe»  einen  Kranz  vi>n  Pusteln 
trägt,   so  haben  wir  in  dem  erst^en  Falle  da&  BiM  des 
liehen   ciroumaeriptus  und  in  dem  let^ereD  das  Bild  der 
Imi^ligQ  figurata,  wie  es  von  Bateman  oitwonfe»  worden 
ist,  denn  Willan  selbst  hat  diese  beiden  Krankheitsfor* 
men  nicht  aufgestellt,  vielleicht  weil  er  sie  eben  von  dem 
Herpes  oircinatua  mcht  unterschied.    Aber  nkbt  Uös  in  der 
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runden  oder  ringfftnnigen  Gestalt  haben  sie  mit  dem  letz- 
teren AehnlioU^ty  sondern  auch  darin,  dafs  sie  sich  in 
derselben  Weise  peripherisch  Terbrelten,  nnd  dafs  in  der 
Nähe  der  zuerst  entstandenen  oder  auch  an  entfernten 
Körperstellen  nach  und  nach  neue  Kreise  zu  entstehen  pfle- 
gen» welche  denselben  Ei^wickclongsgäng  darcbmachenu 
Wenn  sidi  mehrere  solcher  Kreise  TonUdien  circomscrip^ 
tos  berühren  nnd  zusammenfliefoen ,  so  entstehen  dadardt 
eigentbiiailkhe  geschlängelte  oder  ländkartenartige  Figuren 
auf  der  Haut,  eine  Form,  die  Biett  als  Lich^a  gyratos 
beschrieben  hat.  In  dergleichen  Fällen ,  welche  nicht  ganz 
selten  ToriLommen,  spricht  sich  sehr  entschieden  die  Yer* 
wandtschaft  mit  der  herpetischen  Affektäon  aus,  und  deshalb 
bat  auch  Devergie  dieser  Form  den  Namen  Liehen  her- 
petiftHinis  beigelegt 

c)  Auf  die  Verwandtschaft  der  Impetigo  figurata  mif 
dem  Herpes  drcinatus  machte  Bateman  bereits  aufmerk-» 
sam,  indem  er  bemerkte,  dafs  die  Pusteln,  weldie  dißii 
Rand  der  kreisfönmgen  Eruptionen  bedecken,  oft  mit  Blds-* 
eben  untermischt  seien.  In  der  That  unterscheidet  sich  der 
pustulöse  Ringwurm,  wie  man  ihn  genannt  hat,  von  dem 
gewöhli<^en  resikulösen  nur  durch  die  lebbafteren  Reizungs-» 
erscheinnngen,  welche  )enen  begleiten.  Die  Art  des  Ver^ 
laufs  und  der  räumlichen  Ausbreitimg  ist  bei  beiden  Afek- 
tionen  dieselbe.  Wir  sprechen  hier  nur  von  der  typisdien 
Form  der  Impetigo  figurata,  mit  der  man  in  der  Folge  an- 
dere gruppirte  Pustelernptionen  zusammengeworfen  und 
ebenso  benannt  haben  mag. 

d)  Was  Bateman  Pityriasis  rubra  genannt  hat,  he- 
sdirieb  Alibert  nach  dem  Vorgange  äUerer  Dermatologen 
unter  dem  Namen  dartre  furfuracee.  Sie  ist  charakterisirt 
durch  gröbere,  unregefanäfsige  Flecke  auf  der  Haut,  wdebe 
juckend,  roth  und  mit  einem,  mehl'»  «der  kleienförmigen 
Staube  beddt  sind;  nmb  einiger  Zeit  verblassen,  aber  räie 
gelbliche  Färbung  und  die  Neigung  zur  Wiederkehr  des- 
selben Hebels  hioterlasse».  Als  eino  Yariefäit  dieser  Krank* 
beit  beschrieb  Alibert  eine  dartre  furfuracee  arrondie, 
wobei  die  Flecke  nicht  grofs  und  uMregebnäfsig,  sondern 
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kleiner  uud  kreisrund  sind;  und  diese-selbe  Form  ist  es, 
welche  Cazenave  neuerdings  Herpes  squamosus  genannt 
hat,  weil  ihm  die  nahen  Beziehungen  derselben  zmn  Her- 
pes drdnatus  nicht  entgangen  waren. 

e)  Was  endlich  die  Porrigo  scutulata  betriift,  so  wurde 
diese  von  Willan  aufgestellte  Krankheitsform  bald  nach- 
her von  Plumbe  sehr  gut  und  ausßihrlich  beschrieben; 
aber  obwohl  die  Aerzte  hierdurch  mit  ihren  Erscheinungen 
hinreichend  bekannt  sein  konnten,  so  wurde  sie  doch  von 
den  'französischen  Dermatologen  fälschlich  für  eine  Varietät 
des  Erbgrindes  erklärt,  und  Mahon  glaubte  eine  neue 
Krankheit  entdeckt  zu  haben,  als  er  mit  allen  von  Willan 
und  Plumbe  für  die  Porrigo  scutulata  angegebenen  Cba« 
rakteren  eine  teigne  tondante  oder  Squarus  tondens  be- 
schrieb; und  später  hat  Cazenave  wiederum  in  dem  Glan» 
ben,  etwas  Neues  gefunden  zu  haben,  dieselbe  Krankheit 
Herpes  tonsurans  getauft.  Ihre  Charaktere  sind  in  Kurzem 
folgende:  runde  Flecke  auf  dem  Kopf,  die  etwas  geröthet^ 
mit  weifslichen  Schuppen  und  am  Rande  oft  mit  kleinen 
Pusteln  oder  dünnen  Schuppengrinden  besetzt  sind;  auf 
denen  die  Kopfhaare  zunächst  kurz  abbrechen  und  zersplit- 
tern, endlich  ganz  ausfallen.  Durch  Zusammenfliefsen  meh- 
rerer solcher  Flecke  kann  allmählig  eine  ausgedehnte  Kahl- 
heit des  Kopfes  entstehen.  —  Dafs  diese  Krankheit  konta- 
giös  sei,  hatten  schon  Willan  und  Bateman  angenom- 
men. Plumbe  machte  darauf  aufmerksam,  dafs  bei  derar- 
tigen Kranken  sich  häufig  ein  gewöhnlicher  Ringwurm  auf 
der  Stirn,  im  Gesicht  oder  am  Halse  entwickelt  zeige  und 
beobachtete,  dafs  die  Kinder  einer  Dame,  die  einen  solchen 
Ringwurm  am  Arme  hatte,  in  Folge  der  Ansteckung  eine 
Porrigo  scutulata  des  Kopfes  bekamen.  Dergleichen  Fälle, 
welche  seitdem  öfter  beobachtet  worden  sind,  machen  die 
Identität  dieser  Krankheit  mit  dem  Herpes  cirdnatus  un- 
zweifelhaft. Auch  Cazenave  ist  dieser  Meinung,  hat  aber 
die  wunderbare  Ansicht  angestellt,  dafs  der  Herpes  cird- 
natus, den  er  für  nicht  ansteckend  hält,  ansteckend  werde, 
sobald  er  auf  den  Kopf  übergehe  und  sich  hier'  zu  einem 
Herpes  tonsurans  umwandle.    Einen  bestimmteren  Anhalts- 
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punkt  gewann  die  Ansicht  von  der  Kontagiosität  dadurch, 
dafs  der  schwedische  Arzt  Malmsten  eine  parasitische 
PihJuIdung  im  Innern  der  zersplitterten  Haare  und  Haar- 
wurzeln bei  Herpes  tonsurans  entdeckte,  die  er  auch  als 
die  Ursache  der  nachfolgenden  eigenthümlichen  Kahlheit 
ansah  und  deshalb  Trichophyton  tonsurans  nannte.  Gruby, 
welcher  das  interessante  Faktum  bestätigte,  schlug  für  die 
ganze  Krankheit  den  Namen  Rizophjtoalopecie  vor.  Mit 
diesen  Pilzen  haben  sich  später  mehrere  Forscher  beschaff 
tjgt,  auch  haben  Robin  und  Küchenmeister  alle  darüber 
mitgetheilten  Beobachtungen  konpilirt.  Die  neuesten  die- 
sen Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  sind  die  von  B'azin 
(recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  Teignes. 
Paris  1853),  welcher  nach  eigenen  und  fremdem' Erfahrun- 
gen die  Tbatsache  mittheilt,  dafs  bei  manchen  Haasthieren 
ein  dem  Herpes  tonsurans  ähnlicher  und  ebenfalls  anstek- 
kender  Schuppenausschlag  vorkomme,  der  auf  der  Haut  dgs 
Menschen  einen  Herpes  circinatus  erzeuge,  wie  schon  frü- 
her Alibert  die  dartre  furfuracee  vom  Pferde  auf  Men- 
schen übergehen  sah.  —  Endlich  ein  Aufsatz  von  Hebra 
(Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1854),  welcher  wahrschein- 
lich zu  machen  sucht,  dafs  Herpes  tonsurans  und  Porrigo 
lupinosa  dieselbe  Krankheit  seien,  und  dafs  die  bei  beiden 
vorkommenden  Pilze  von  Aufsen  auf  die  Haut  gelangen 
ubd  namentlich  durch  unreine  Kataplasmen  übertragen 
werden. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dafs  sämmtliche 
hier  besprochene  Hautkrankheiten  trotz  ihrer  scheinbaren 
Verschiedenheit  doch  in  zwei  wesentlichen  Punkten  überein- 
stimmen, nämlich  in  der  runden  Form  der  Krankheitsbeerde 
und  in  der  centrifugalen  Ausbreitung  derselben,  —  dafs 
sie  somit  sämmtlich  Herpetes  oder  Serpigines  im  Sinne  der 
Alten  sind.  Ihre  Entwickelung  beginnt  immer  von  einem 
Punkte  und  schreitet  von  hier  aus  theils  dadurch  fort,  dafs 
die  ursprünglich  runde  Eruption  die  Gestalt  eines  immer 
weiter  werdenden  Ringes  annimmt,  theils  dadurch,  dafs  sich 
in  der  Machbarschaft  nach  und  nach  ähnliche  Heerde  bil- 
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den,  welche  sich  in  derselben  Weise  aosbreiten.  Dieses 
eigenthümliche  Wanden  oder  Fortkriecht  auf  der  Kör- 
peroberfläche weist  aber  auf  eine  örtUch  begrenzte  Krank« 
heitsorsache  hin  und  unterscheidet  die  in.  Rede  stehenden 
Hautkrankheiten  auffallend  von  denjenigen,  welche  Folge 
eines  konstitutianellen  Leidens  oder  einer  Bfadtentnosckung 
sind. 

Die  Resultate  weiterer  Untersuchungen  fiber  diesen 
Gegenstand  glaube  ich  folgendermafsen  zusammenfassen  zu 
können:  Alle  hier  besprochenen  Formen  sind  nicht  ver* 
schiedene  Krankheiten,  ^andern  Folgen  eines  und  desseU 
ben  Processes.  Dieser  Procefs  wird  hervorgerufen  durch 
eisen  parasitisdieD  PUz,  welcher  von  dem  der  Tinea*) 
(Porrigo  lupinosa)  und  des  Chloasma  ^  (Pityriasis  versi- 
Golor)  verschieden  nt.  Die  Entwickelung  des  Pilzes  findet 
zunädist  an  der  Oberfläche  der  Haut  statt;  von  hier  aus 
verbreitet  sich  derselbe  auch  in  die  tieferen  Schichten  der 


*)  Die  bekannte  Krankheit,  welcker  Willan  nach  dem  Vorgänge 
des  Haly-Abbas  den  Namen  Porrigö  lupinosa  beilegte,  der  sogenanle 
Erbgrind  oder  bösartige  Grind  i^vird  bent  zn  Tage  ziemlich  allgemein^ 
aber  sehr  mit  Unrecht  Favus  genannt.  Alle  Aerzte  des  Alterthnms, 
des  mittelalters  nnd  die  meistea  Aenit  der  Neuzeit  liaben  anter  Fayos 
aasschlieislidiL  den  fetchlen  Grind,  die  Porrigo  farosa  Willan'8  Yer- 
standen.  Alibert  beging  zierst  den  Slifsgriff,  dafa  er  die  trockenen 
gelben  Borken  des  Erbgrindes,  welche  man  viel  passender  mit  den 
Samen  der  Lupinen  oder  mit  Krebssteinen  yerglichen  hatte,  mit  den 
Zellen  der  Bienenwabe  —  favns  —  verglich  und  die  Krankheit  danach 
benannte  y  wShrcDd  die  alte»  Aerzte  tick  desaeiben  Bildes  bedüenten, 
um  den  Senchten  Grind  zu  bezeidmes,  wegen  des  hon^artigen  Inhaltes 
der  Pusteln,  mit  denen  seine  Entwidcelung  beginnt.  Da  nnn  der  Eri»- 
grind  aus  historischen  Gründen  nicht  Favus  heifsen  darf,  aber  aach 
keine  Porrigo  ist,  so  scheint  es  zweckmäfsig,  ihm  seinen  alten,  wenn 
auch  etwas  rSthseHiaften  Namen  Tinea  wiederzugeben. 

**)  Die  Pityriasis  rersicolör  war  den  alten  Aerzten  unter  dem 
Namen  Chloasma  hepatiaeni  bekannt  Da  sie  amn  w^en  der  ihr  e%en- 
thtelichsB  PilzbUdong  sieht  mehr  in  die  Gattei^  Pityriasis  pafst,  so 

Mt  ihr  der  Sltere  Nasae  wieder  zu,  der  Ton  der  brSonlichen  Färbung 
der  kranken  Hautstellen  entnommen  war.  Die  auf  wirklicher  Pigment- 
bildung  beruhenden  Ephelides  und  Lentigines  dürfen  dann  natürlich 
nicht  zon  C%iessun  gereomet  werden. 
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Epidermis,  in  die  Wunebcheicien  der  Hnare  and  mit  Vor. 
liebe  in  die  Haare  selhsty  die  er  zerstört  Die  Folge  davon 
ist  eine  Entzündung  der  Haut  und  der  Haarbttlg^,  welche 
je  nach  der  verschiedenen  Reizempfänglichkeit  der  befal- 
lenen Individuen  verschiedene  Grade  und  Ausgänge  anneh- 
men kann.  Hiernach  stellt  sich  die  Krankheit  bald  als  ein 
squamöseSy  bald  als  ein  papulöses,  vesikulöses  oder  pustu- 
loses  Leiden  dar.  Die  Krankheit  ist  in  allen  ihren  Formen 
kontagiös  und  theilt  sich  durch  Uebertragung  der  Pilzspo- 
ren auf  eine  gesunde  Hant  mit 

Pilzbildung. 

Nickt  blos  beim  Herpes  tonsurans,  sondern  bei  allen 
im  Vorhergehenden  besprochenen  Krankheitsformen  und 
an  den  verschiedensten  Köiperstellen  habe  ich  parasitische 
Pilze  gefanden,  deren  Charaktere  immer  im  Wesentlichen 
dieselben  waren. 

Das  farblose  Mycelium  ist  aus  perlschnurartig  aneinan- 
der gereihten  Gliedern  zusammengesetzt  und  stellt  langge- 
streckte und  vielfach  verästelte  Fäden  dar.  Die  Aeste  sind 
häufig  quirlförmig  gestellt  und  anastomosiren  auch  zuweilen 
unter  einander.  Die  einzelnen  Glieder  sind  rund,  oval 
oder  langgestreckt,  variiren  von  0,002 — 0,005  Lin.  Breite 
and  0,002—^0,01  Lin.  Länge,  brechen  das  Licht  stark  und 
enthalten  keine  Körnchen«  .Nirgends  gehen  die  Fäden  in 
sporentragende  Receptakula  Über,  dagegen  steht  man  öfters 
die  Entstehnng  reSienweise  liegender  Sporen  im  Innern 
einzelner  schlauchförmig  ausgedehnter  Fäden  (Sporangien) 
vor  sich  gehen.  Auüserdem  finden  sich  zwischen  den  Fä- 
den immer  unregelmäfsige  Gruppen  gröfserer,  unverbunde- 
ner  Zellen,  wdche  mit  den  Qliedem  des  Mycelium  voll- 
kommene  Aehnlichkeit  haben.  Durch  Streckung,  biequit- 
förmige  Abschottnuig  und  spii^delfärmige  Verlängerung 
gehen. diese  Zellen  in  gegliederte  Fäden  über,      s 

Diese  Beschaffenheit  nnterscheidet  den  Pilz  des  Herpes 
hinreichend  von  dem  der  Tinea  und  des  Chloasma. 

Die  Pilzfäden  bei  Tinea  sind  ebenfalls  verästelt,  aber 
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nicht  perlschnurartig  gegliedert,  sondern  glattrandig,  dnrch 
Scheidewände  nar  hier  und  da  quer  getheilt,  und  enthalten 
Molekular-  und.  Chlorophyllkörnchen.  Die  Entwickelung 
der  feinkörnigen  Sporen  findet  gelegentlich  im.  Innern  der 
Fäden  statt.  Die.  gröfsere  Menge  der  Sporenzellen  findet 
man  immer  am  Grunde  der  Pilzfäden  zu  unregelmäfsigen 
Haufen  vereinigt. 

Die  Pilzfäden  beim  Chloasma  verästeln  sich  nicht;  son- 
dern sind  einfach,  glattrandig,  nicht  gegliedert  und  enthal- 
ten weder  Scheidewände  noch  Körnchen.  Die  Sporen  lie- 
gen zu  rundlichen  Gruppen  vereint  zwischen  den  Fäden. 
Dafs  die  letzteren  mit  den  Sporengruppen  in  )ener  A^rt 
traubenförmiger  Verbindung  stehen,  welche  Guddea  muth- 
mafst,  davon,  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können;  ent- 
schieden unrichtig  ist  aber  die  Darstellung  dieses  Parasiten, 
welche  Küchenmeister  jüngst  gegeben  hat.  Derselbe 
bildet  ein  netzförmiges  Mycelium  ab ,  welches  .  hier  nicht 
vorkommt.  Durch  Uebereinanderliegen  sich  kreuzender 
Pilzfäden  entsteht  leicht  der  Anschein,  als  seien  dieselben 
verästelt  oder  anastomosirend;  bei  sorgfältiger  Isolirung 
überzeugt  man  sich  aber,  dafs  weder  das  eine  noch  das 
andere  der  Fall  ist. 

Die  bei  anderen  Hautkrankheiten,  namentlich  die  bei 
Mentagra  und  Alopeda  circctoscripta  von  Gruby  beschrie- 
benen Pilze  sind  noch  zu  wenig  bekannt  und  -  mir  selbst 
nicht  vorgekommen,  so  dafs  ich  über  ihre  untersdieidenden 
Kennzeichen  nicht  urtheilen  kann.  Was  die  Nagelpilze  anbe- 
trifft, so  ist  die  Verunstaltung  der  Nägel  bei  Tineösen  und 
das  Vorkommen  der  gelben  Pilzmasse  in  denselben  längst 
bekannt,  die  von  Meifsner  und  Virchow  beobachteten 
Nagelpilze  sind  aber  davon  verschieden.  Mahon  bemerkte, 
dafs  bei  eingewurzeltem  Herpes  tonsurans,  auch. die  Nägel 
der  Kranken  ergriffen  und  verunstaltet  würden,,  und  meine 
Beobachtungen  von  Nagelpilzen,  welche  mit  den  Meifs- 
ner'schen  übnreidstimmten,  haben  mir  zugleich  die  Ueber- 
Zeugung  gegeben,  dafs  es  dieselben  Formen  seien,  welche 
man  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Herpes  begegnet 
Es  scheint  also,  dafs  mehrere  Pilzbildungen  in  den  Nägeln 
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zur  Entwid.eluog  konmren  undza  derien  MifsbilduDg  bei- 
tragen köuneD. 

Die  anterscheidenden  Kennzeichen  der  bei  Tinea, 
Chloasma  und  Herpes  vorkommenden  Pilze  sind  augenfäl- 
lig genug,  um  zii  der  Annahme  einer  speciffechen  Verschie* 
denheit  derselben  zu  berechtigen.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Oertlichkeit  ihres  Vorkommens  stellen  sich  bestimmte  Un- 
terschiede heraus: 

Die  Entwickelung  der  Tinea -Pilze  beginnt  im  Innern 
der  Haarbälge  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Talgdrüsen 
mönden.  Selbst  in  den  etwas  erweiterten  Ausführungsgäh- 
gen  der  letzteren  konnte  ich  hoch  die  gedrängt  liegenden 
Sporen  erkennen,  und  schliefse  daraus,  dafs  das  Sekret  der- 
selben der  eigentliche  Nahrungsstoff  der  Parasiten  ist  Tie- 
fer abwärts,  im  Grunde  der  Haarbälge,  habe  ich  sie  eben 
so  wenig  gefunden  wie  Gudden;  audi  nicht  in  den  Haaren 
selbst,  obwohl  dies  nach  Wedl's  Beobachtungen  Torzu- 
kommen  scheint.  In  grofser  Menge  findet  man  Sporen  und 
Pilzfäden  stets  im  oberen  Theile  der  Haarbälge  zwischen 
Haarschaft  und  Haarscheide.  Von  hier  aus  wuchern  sie 
zur  Oberfläche  und  breiten  sich,  einen  dichten  Filz,  die 
bekannten  schwefelgelben  Massen  bildend,  zunächst  über 
den  Mündungen  der  Haarbälge,  dann  auch  seitlich  zwischen 
Lederbaut  und  Oberhaut  und  zwischen  den  Schichten  der 
letzteren  aus.  Indem  sie  das  Sekret  der  Talgdrüsen  ver- 
zehren, beeinträchtigen  sie  das  Wachsthum  der  Haare,  die 
spröde  und  brüchig  werden,  und  indem  sie  die  Haarbälge 
immer  stärker  ausdehnen  und  endlich  durch  Druck  zerstö- 
ren, erzeugen  sie  eine  Kahlheit,  die  unheilbar  ist. 

Beim  Chloasma  kriecht  der  parasitische  Pilz  nur  zwi- 
schen den  oberflächlichen,  äufseren  Schichten  der  Epider- 
mis, die  davon  braun  gefärbt  erscheinen.  Zum  Korium 
selbst  gelangt  er  nicht,  und  ruft  deshalb  auch  keine  Reak- 
tion,  höchstens  ein  leichtes  Jucken  und  eine  geringe  Hy- 
perämie hervon 

Beim  Herpes  fängt  die  Entwickelung  der  Pilze  gleich- 
falls in  der  Oberhaut  an  und  niemals  findet  mau  sie  zu 
dichten  Massen  zusammeugehäuft,  wie  es  bei  der  Tinea  der 
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Fall  ist,  sondern  einselny  oder  tn  wenigen  neben^nander 
liegend  drängen  sie  sich  zwischen  den  Zellen  der  Ober- 
haut hindurch;  aber  nicht  blos,  wie  beim  Chloasma ,  zwi- 
'  sehen  den  äufseren,  verhornten  Schichten  derselben,  sondern 
sie  suchen  anch  die  jüngeren,  das  rete  Malpighi,  auf»  und 
dringen  in  demselben  bis  auf  die  Lederhaut  vor.  Indem 
sie  überall  den  Znsammenhang  der  Zellen  lockern,  lösen 
sie  endlich  die  ganze  Oberhaut  in  einen  weiCslichen  Staub 
auf,  und  ru£en  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Reizung 
der  Lederhaut  hervor.  Von  den  Haartrichtern  ans  gehen 
sie  auch  in  die  Wurzelschcide,  hauptsächlich  aber  in  die 
Haare  selbst  über,  die  sie  bis  zur  Worzel  hinab  zerstören. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Entzündung  der  Haarbälge;  häu- 
fig Eiterbildung  in  denselben  und  endliche  Ausstofsung  der 
zersplitterten  Haare.  Eane  Zerstörung  der  Haarbälge  fm- 
det  hier  mcht  Statt  und  daher  ist  audi  die  Alopecie  keine 
bleibende.  Der  Wiederersatz  der  Haare  erfolgt  in  der 
Regel  schnell  und  vollständig. 

Zur  Regründung  des  eben  Gesagten  müssen  wir  aber 
in  die  Details  der  Untersuchung  eingehen  und  beginnen 
am  zweckmäfsigsten  mit  denk  Herpes  tonsurans.  Malmsten, 
welcher  im  Innern  der  die  kranken  St^en  bedeckenden, 
meist  abgebrocbeB^i  Haare  die  Pilze  endeckte,  war  der 
Meinung,  dafs  ihr  Vorkommen  auf  die  Haare  beschränkt 
sei;  indessen  fanden  Bazin  und  Hebra  die  Pilze  auch  in 
grofser  Menge  in  den  weifslicben  E^idermisschöppcheD, 
welche  sich  zwischea  den  Haaren  abhäufen.  Meine  Beobach- 
tungen bestätigen  dies  nicht  nur,  sondern  weisen  auch  naiA, 
dafs  die  Pilze  sich  zuerst  nur  in  der  E4>idennis  ausbreiten, 
und  erst  später  von  hier  aus  in  die  Haare  geläfngen,  und 
zwtf  nur  dann,  prenn  sdiese  vorher  zerbrochen  oder  mit 
ihrer  Wurzid  aus»»  dem  Grunde  des  Hsarbalges  gelöst  wa- 
ren: Untersucht  man  nättliäk  eine  Stelle  dar  Kopfhaut,  an 
welcher  die  Erkrankung  eben,  erst  beginnt,  so  findet  mmi 
die  Haare  noch  ganz  unversehrt;  aber  zwischen  den  Haa- 
ren angehäufte  Epidermisscbüppehen  und  in  diesen  Pilze. 
An  anderen  Stellen,  wo  die  Erkrankung  schon  weiter  fort- 
geschritten ist,  findet  man  die  meisten  Haare  abgebrochen ; 
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einige  dicht  an  der  Oberfläche,  andere  eine  oder  einige 
Linien  darüber«  Dazwischen  findet  man  aber  auch  immer 
einzelne  Haare,  die  noch  unversehrt  sind  und  nur  etwas 
trockner  und  bleicher  erscheinen,  als  die  benachbarten  ge- 
sunden. In  solchen. unversehrten  Haaren,  die  noch  mit  der 
Wurzel  festsafsen,  habe  ich  niemals  Pilze  gefunden.  Da- 
gegen verrathen  diese  Haare  eine  ungewöhnliche  Brüchig- 
keit: man  bemerkt  an  ihnen  in  gröfserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  der  Wurzel  häufig  spindelförmige  Anschwel- 
lungen, die  dadurch  bedingt  sind,  dafs  die  Haarfasern  an 
diesen  Stellen  etwas  auseinander  gewichen  sind.  Bei  eini- 
gem Druck  oder  unsanfter  Berührung  löst  sich  ihr  Zusam- 
menhang vollends  und  das  Haar  bricht  durch.  Diese  Art 
von  Brüchigkeit  der  Haare  ist  keineswegs  für  den  Herpes 
tonsurans  charakteristisch,  sondern  kommt  häufig  oder  überall 
da  vor,  wo  die  Ernährung  der  Haare  eine  Störung  erlitten 
hat*).  Auch  die  Wurzel  solcher  Haare  zeigt  sich  oft  ver- 
ändert, aufgequollen  oder  zerfasert;  und  wo  dies  der  Fall 
ist:  da  sitzen  auch  die  Haare  nicht  mehr  fest^  sondern  haf- 
ten nur  noch  mechanisch  in  den  Haarbälgen.  Untersucht 
man  nun  diese  locker  gewordenen,  brüchigen  oder  schon 
abgebrochenen  Haare  mikroskopisch,  so  findet  man  darunter 
manche,  die  übrigens  noch  unverändert  sind  und  keine 
Pilzsporen  enthalten.  Bei  anderen  findet  man  die  ganze 
Wurzel  dicht  mit  Sporen  angefüllt,  die  perlschnurartig  an- 
einander gereiht  oft  noch  eine  gute  Strecke  in  den  Haar- 
scbaft  sich  aufwärts  erstrecken  und  augenscheinlich  von 
der  Wurzel  aus  nach  oben  gewachsen  sind.  Andere  Haare 
findet -man,  die  abgebrochen  sind,  und  in  denen  sich  von 
der  Bruchstelle  aus  zahlreiche  Pilzfäden  und  Sporen  nach 
abwärts  verfolgen  lassen,  deren  Wurzel  ^iber  noch  frei  da- 


*)  Schon  vor  längerer  Zeit  machte  £«  H.  Weber  auf  dieses  eigen- 
thfimliche  Abbrechen  der  Haare  aufmerksam,  wobei  die  Brachstücke 
vne  ein  Paar  ineinander  gesteckte  Pinsel  anseinanderweichen.  Man 
findet  es  an  den  Wollhaaren  noch  häufiger  als  an  den  Kopfhaaren; 
an  todten  Haaren  eben  sowohl,  wie  an  solchen,  die  noch  in  Verbin- 
dang  mit  dem  Körper  stehen.  Dr.  Oschatz  erklärte  durch  denselben 
Vorgang  das  sogenannte  Abtragen  wollener  Kleidnng9ftü<:ke. 
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von  ist.  Wieder  andere  endlich  findet  man,  die  mit  den 
reihenweise  gelagerten  Pilzspored  und  Fäden  so  ▼ollstftn^ 
dig  angefüllt  sind,  dafs  von  den  Haarfasern  kaum  etwas 
übrig  geblieben  zu  sein  scheint.  Die  so  verstoderten 
Haare  erscheinen  immer  sehr  verdickt  und  haben  hier  und 
da  knotige  Anschwellungen  und  seitliche  Einbrüche,  ans 
denen  man  dann  die  gegliederten  Pilzfilden  oft  wie  ein 
Konvolut  von  Perlschnüren  hervörqailien  siebt;  und  ein- 
zelne Haare  sind  völlig  zersplittert  und  in  kleine  Brach- 
stücke aufgelöst.  Man  gewinnt  hierdurch  die  Ueberzeu- 
gung,  dafs  das  Lockerwerd^ib  und  Abbrechen  der  Haare 
dem  Eindringen  der  Pilze  vorangeht  und  dafs  die  Pilze 
sich  von-  zwei  Seiten  her  in  den  Haaren  ansiedeln  können, 
nämlich  einmal  von  der  Wurzel  her,  wenn  der  Zusam* 
raenhang  derselben  mit  dem  Haarbalg  vorher  gelöst  war; 
und  zweitens  von  dem  Schaft  aus,  wenn  dieser  vorher  zer- 
brochen oder  doch  geknickt  war.  Sind  die  Pilze  aber  auf 
die  eine  oder  die  andere  Weise  erst  in  das  Innere  des 
Haares  gelangt;  dann  werden  sie  durch  ihre  schnelle  Ver- 
mehrung und-  Weiteren twickeluDg  allerdings  die  Ursache 
für  das  völlige  Zerfallen  derselben. 

Eis  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dafs  man  die 
zur  Untersuchung  bestimmten  Haare  und  übrigen  Epider- 
moidalgebilde  mit  Essigsäure  oder  Kalilösung  einigermafsen 
durchsichtig  machen  mufs.  In  den  zwischen  den  Haaren 
angehäuften  Epidermisschuppen  findet  man  die  Pilze  stets 
in  grofser  Zahl  und  meist  von  ansehnlichefem  Durchmesser, 
aber  weniger  deutlich  gegliedert,  als  in  den  Haaren  selbst. 
Trägt  man  an  einer  Stelle  nach  und  nach  di9  ganse  Epi- 
dermis bis  auf  den  Papillarkörper  ab,  so  überzeugt  mau 
sich,  dafs  sich  die  Pilze  selbst  noch  in  den  untersten  Schich- 
ten vorfinden.  Ich  habe  versucht,  durch  ein  Yesitator  die 
Epidermis  von  d^  Lederhaut  abzuheben,  um  sie  für  die 
Untersuchung  zugänglicher  zu  machen;  aber  der  Zusam- 
menhang der  Zellen  ist  durch  die  Pilze  so  gelockert,  dafs 
sich  die  Epidermis  gar  nicht  mehr  als  eine  zusammenhän- 
gende Schicht  deu'stellen  läfst.  —  Oft  genug  bieten  sich 
der  Beobachtung  Haare  oder  Bruchslficke  von  Haaren  dar. 
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welche  noch  von  ihrer  Warzeisoheide  umgebeii  sind  und 
dann  findet  man  anch  in  diesen  meist,  obwohl  nicht  im- 
mer,  einzelne  Pikfäden;  niemals  aber  in  so  grofiser  Zahl, 
wie  in  den  Hairren  selbst;  und  es  bleibt  daher  die  ent* 
schiedene  Vorliebe,  welche  diese  Art  von  Pilzen  für  die 
eigentlidie  Haarsabstanz  haben,  immer  ein  sehr  benurkens*- 
werfhes  Faktum. 

In  der  R^el  findet  man  bei  Herpes  tonsurans  weder 
Bläschen  noch  Pusteln  auf  den  kranken  Stellen;  in  ande« 
ren  Fällen  zeigen  sich,  besonders  am  Rande  derselben, 
kleine  Pusteln.  Wo  solche  vorhanden  sind,  da  gehen  sie, 
wie  schon  Und erwo od  undPlumbe  sich  überzeugt  hat^ 
ten,  von  den  Haärbälgen  aus.  Jede  derselben  ist  v<ln*ei-» 
nem  Haar  durchbohrt,  und  öffnet  man  sie,  so  dringt  ein 
Eitertröpfchen  aus  der  Tiefe  des  Haarbalgs  hervor.  Of-^ 
fenbar  beruhen  also  diese  Pusteln  auf  einer  Entzündung 
der  entsprechenden  Haarbälge. 

Nicht  sehen  *  findet  man,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
bei  Kranken  ^  die  einen  Heipes  tonsurans  auf  dem  Kopfe 
haben,  im  Gesicht  oder  am  Halse  oder  auch  an  andern 
Stellen  runde  oder  ringförmige  Eruptionen,  die  sich  bald 
als  Herpes  circinatus,  bald  als  Liehen  circumscriptus  oder 
gjratus  darstellen«  Unterwirft  man  dieselben  einer  genaue- 
ren Untersuchung,  so  ergiebt  sich  ihre  völlige  Ueberein- 
Stimmung,  mit  der  Krankheit  der  Kopfhaut.  Auch  hi^r  fin* 
det  man  die  Epidermis  bi^  '^  <las  Korium  Von  Pilzen  durch* 
setzt  und  in  Schüppchen  aufgelöst;  die  Haarbälge  ange* 
schwollen,  so  dafs  sie  als  kleine  Knötchen  hervorragen 
oder  ein  Tröpfchen  Serum  oder  Eiter  enthalten;  die  daraus 
hervortretenden  Haare  btOchig  oder  schon' abgebrochen.  Der 
einzige  Unterschied  besteht  darin,  dafs  die  kleinen  Woll- 
haare augensdieinlicb  eine  viel  geringere  Neigung  haben 
von  dem  Pilz  angegriflen  zu  werden,  als  die  Kopfhaare; 
denn  man  findet  zwischen  den  Epidermisschüppchen,  welche 
die  kranken  Stellen  bedecken,  gewöhnlich  eine  grofse  Menge 
abgebrochener  oder  ausgefallener  Härchen;  aber  unter  die- 
sen verhältnifsmäfsig  nur  wenige,  die  mit  Pilzsporen  ge- 
füllt sind. 

9* 
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Ich  würde  mich  nur  wiederholen  können ,  wollte  ich 
die  Beobachtungen  einzeln  mittheilen^  welche  ich  ip  Fällen 
von  Herpes  drcinatuB,  Impetigo  figurata^  Liehen  gyratus 
und  Pityriasis  rubra  an  verschiedenen  Körperstellen  ge- 
macht habe.  Die  bei  allen  diesen  Krankheitsformen  von 
mir  aufgefundenen  Pilze  stimmten  in  ihren  wesentlichen 
Charakteren  immer  fiberein.  Zuweilen  fand  ich  sie  schma- 
ler, zuweilen  breiter;  bald  mehr,  bald  Weniger  verästelt; 
ihre  Glieder  bald  rund  und  alle  einander  gleich;  bald  ge- 
streckter und  uDgleichförmig;  konnte  mich  aber  hinreichend 
überzeugen,  dafs  dergleichen  Verschiedenheiten  in  einan* 
der  übergehen  und  oft  neben  einander  vorkommen.  Auch 
das  Abbrechen  der  Haare  und  ihre  Zerstörung  durch  die 
^ich  darin  ansiedelnden  Pilze  wiederholte  sich. überall;  häu- 
figer und  deutlicher  an  den  grofsen  Haaren  z.  B.  denen 
des  Skrotum,  seltener  an  den  WoUbaaren.  Wo  Knötchen, 
Bläschen  oder  Pusteln  zugegen  waren,  ergaben  sie  sich 
immer  als  Produkte  einer  Entzündung  der  Haarbälge;  ihr 
Inhalt  zeigte  die  bekannten  E^lemente:  Eiterkörperchen  mit 
Epithelialzellen,  Pilzsporen  und  Haartrümmem  häufig  ge- 
mengt. 

Lassen  wir  vorläufig  die  Frage  offen,  ob  die  Pilze  die 
alleinige  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  oder  nur 
Begleiter  derselben  seien ;  jedenfalls  ist  ihr  Vorkommen 
kein  blofs  zufälliges,  sondern  ein  ganz  konstantes.  Wenn 
wir  uns  also .  schon  .  wegen  einer  gewissen  Uebereinstim- 
mung  in  der  äufseren  Gestaltung  uod  im  Verlauf  berech- 
tigt glaubten,  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  wel- 
che das  Willan'sche  System  trennt,  als   wesentlich  zusam- 

* 

mengehörig  zu  betrachten  und  unter  einer  gemeinsamen 
Bezeichnung  zusampienzufassen,  so  haben  wir  nunmehr  ei- 
nen bestimmteren  Anhaltspunkt  dafür  gewonnen  und  sind 
zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  auch  über  die  Verwandt- 
schaft solcher  Formen  zu  urtheileo,  die  sich  von  den  typi> 
sehen  weiter  entfernen« 

Versuchen  wir  nach  Anleitung  einzelner  Fälle  ein  voll- 
ständiges Bild  dieser  vielgestalteten  Kraqkbeit  zu  ge- 
winnen. 
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Krankheits-Verlauf  und  Formverschiedenbeit. 
A.    Herpes  yesiculosas,   H.  circinatas. 

Die  einfachste,  häufigste  und  bekannteste  Form  der 
Krankheit  ist  diejenige  ^  welche  durch  folgende  Beispiele 
erläutert  wird. 

1)  Georg  R.,  8  Jahr  alt,  wurde  im  September  dieses 
Jahres  ta  mir  gebracht  wegen  einer  kleinen  Flechte  «an 
der  linken  Schulter.  Dieselbe  war  vor  vier  Wochen  zu- 
erst als  ein  rother^  rudder  Fleck  von  der  Gröfse  eines 
Zweigroschenstückes  bemerkt  worden,  hatte  seitdem  zuge- 
nommen und  war  jetzt  ThalergroCs,  kreisrund,  lebhaft  rotb, 
in  der  Mitte  blasser  als  am  Hände.  Den  äufaersten  Um> 
fang  bildete  ein  Kranz  von  nur  hirsekorngrofseki  Bläschen^ 
die  etwas  'milchiges  Serum  enthielten.  Bei  aufmerksamer 
Betrachtung  überzeugte  man  sich,  dafs  jedes  Bläschen  von 
einem  Wollhaare  durchbohrt  war.  *  Die  Mitte  des  Fleckes 
trug  keilie  Bläschen,  sondern  war  trocken  und  rauh,  wie 
Chagrin,  indem  die  Mündungen  der  Haarbälge  etwas  her* 
vortraten,  und  wie  j>estäubt  mit  Epidermisschüppchen,  die 
gegen  den  Rand  hin  mehr  gehäuft  waren  und  der  Haut 
fester  anhingen.  Das  Mikroskop  liefs  in  diesen  Schüpp- 
chen eine  grofse  Menge  verästelter  und  gegliederter  Pilz- 
fäden erkennen  und  dazwischen  viele  abgebroi:hene  oder 
ausgefallene  Härchen,  von  d6nen  einige  auch  Pilzsporen 
zwischen  ihren  Fasern  eingeschlossen  fentbielten.  —  Ein 
beständiges,  ziemlich  lebhaftes  Jucken  an  der  kranken  Haut- 
stelle abgerechnet,  befand  sich  der  Kranke  vollkommen 
wohl,  wufste  keine  Ursache  anzugehen;  bei  seinen  6e* 
schwistern  und  Schulkameraden  war  nichts  Ähnliches  be- 
merkt  worden.  —  Es  vnürde  in  diesem  Falle  kein  Medika- 
ment angewendet;  die  Mutter  benetzte  die  kleine  Flechte 
täglich  einige  Male  mit  Speichel' und  dieses  Vd*fehren  ge« 
nügte,  sie  binnen  drei  Wochen  zu  beseitigen. 

2)  Louise  B.,  5  Jahr  alt,  kam  fast  gleichzeitig  mit 
dem  vorigen  zu  meiner  Beobachtung.  Auf  der  rechten 
Backe  safs  seit  14  Tagen  c»n  kreisrunder,  scharf  begrenzter 
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Fleck  von  derselben  Gröfse  und  fast  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  bei  jenem.  Ein  Unterschied  T^eigte  sich  nur  darin, 
dafs  die  Mitte  hier  fast  ganz  blafs  und  gelblich,  aber  eben- 
falls rauh  und  schilfrig,  der  Band  dagegen  lebhaft  roth  und 
nur  mm  Theil  noch  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  war.  Auf 
dem  übrigen  Tbeile  schienen  die  Bjjiscjiea  abgekratzt  zu 
sein;  an  ihre  Stelle  waren  flache,  fest  adhärirende,  bräun* 
liehe  Barken  getreten.  Ebeaeow^iig  wie  in  dem  vorigen 
Falle  war  irgend  ein  AUgemdiiileideD  «^orbfinden,  oder  dem 
Ausbruch  vorangegangen.  Beim  Gebrauch  einer  Eioreibung 
von  Ungueot.  Hjdrarg.  praeoip.  alb.  (gnv  pro  3j)  verblaCfite 
die  Stelle  schnell  und  war  nach  acht  Tagen  fast  verscbwm«- 
den.  Aach  in  diesem  Falle  konnte  ich  <die  Pilzbildung,  na- 
mentlich in  den  flachen  Grinden,  welche  den  Rand  der 
Flecke  bedeckten,  nachweisen. 

Diese  Fälle  stellen  den  Herpes  circinatus  des  Willan'- 
sehen  Systems  dar^  ein  sehr  bekann|«s  -  ond  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  KOrperdecke  häufig  vorkommen- 
des Uebel.  Unter  vielen  Fällen  ganz  ähnlicher  Art,  wei- 
che mir  in  der  Poliklinik  zu  Halle  -^  zu  einer  Zeit,  wo 
ich  die  dabßi  vorkomm^de  Pilzbildung  freilick  noch  nicht 
kannte  —  vorgekomflien  sind,  habe  ich  nlic  die  feigenden 
bemerkt: 

3)  Bei  einem  Kinde  von  |  Jahren  fand  ^ichein  ein* 
zelner,  AchtgroschenstOek  grafser  Fleck  dieser  Art  an  der 
vorderen  Fläche  d^  linken  Oberschenkels^  dicht  unter  der 
Scbenkelbeuge.     Oktober  1845. 

4)  Bei  einem  and^n  Kinde  desselben  Altern  ^ein  ihn- 
Hoher  aber  etwas  kleinerer  ringförmiger  Fleck  «uf  dem 
Bauch,  links  vom  NabeL    Januar  1845^ 

6)  Friedrich  M.,  9  Jahr  alt, haute  einen  solchen  kreis- 
runden an  der  Peripherie  mit  kleinen  Bläschen  besefzteo 
Heipes  von  der  Gröfse  eines  Aohtgrdsehenstfidtes  an  der 
äufseren  Seite  des  linken  Oberaohenkels.  AerseU»«  btstand 
seit  vierzehn  Tagen  and  wurde  durch  eine  BaraxwaaokuDg 
in  kurzer  Zeit  geheilt.    Juni  1844^ 

6)  Adolph  P.,  7  Jahr  ait,  bekam  im  Mai  1846  einen 
Herpes  drdnatus,  der  eich  ringförmig  von  der  Nasenwurzel 


18» 

hk  zm  Oberlippe  erstreckte  wd  am  Rande  mit  Blfischea 
besetzt  vr^r^  während  die  Nase,  wekbe  von  diesem  Binge 
umgeben  w»r,  sich  nur.IdcbC  gerdthet  und  scbilfrig  zeigte. 
An  der  Stelle  der  Bläsißh^n  bildeten  aich  nach  einigen  Ta- 
gen dünne  9  blättrige  Borken  und  naeh  einer  Dauer  von 
vierzehn  Tagen  war  heim  Gebrauch  von  Zinksalbe  jede 
Spur  der  Eraption  verschwunden. 

7)  Heinrich  K.,  13  Jahr  alt--  Septembarl846.  Her- 
pes circinatus  an  der  Kehle  hinter  dem  Kinn,  der  Anfangs 
joit  kleinen  Bläsßhm  besetzt  gewesen  s^n  soll ;  zur  Zeit 
der  fieobaebtung  aber  am  Rande  nur  dünne,  fest  adhäri- 
rende,  blättrige  Borken  und  in  der  Mittis  ejne  mehlartige 
Bestäubong  auf  lebhaft  gerötheter  HanA  zeigte  und  beim 
Gebraudi  einer  ^eifsen  Präcipitatsalbe  schnell  verblaÜBte 
und  necb  viefzebn  Tagen  ganz  verschwunden  war. 

8)  Friedrike  M.,  14  Jahr  alt  — Oktober  1845.  Hier 
halte  die  ringförmige  Flechte  ihren  Sitz  an  der  Beugeseite 
des  rechten  Oberarms  und  war  mehr  als  Thalergrofs.  Der 
ndtllere  Theii  war  sdmiutzig  gelb,  rauh  und  scbilfrig;  der 
Rand  scharf  begrenzt,  roth,  etwas  erhaben  und  mit  flachen 
Borken  bedeckt^  die  der  Haut  fest  adhärirten. 

Man  wird  sich  nach  diesen  und  de^  noch  folgenden 
Beispielen  überzeugen,  dafs  de^  Herpes  circinatas  auf  jeder 
Stelle  der  Haut  vork<mimen  kaiin;  .dafs  er  sich  au  keine 
bestimn^  Jahreszeit  bindet;  ^lafs  er  vorzu{[8weise  Kinder 
and  jugendliche  Subjekte  befällt  und  dafs  er  bei  leichten 
auneralisdien  Waschwässe^n  und  Salben  und  selbst  ohne 
jede  Behandlang  meist  in  kurzer  Zeit  verschwindet  Im 
Beginn  stellt  er  einen  runden,  lebhaft  rothen  Fleck  dar, 
dessen  Band  mit  Bläschen  bedecket  ist.  Indem  er  an  Um- 
fang Buninmtt»  wird  die  Mitte  Uafs  und  die  Epidermis  löst 
sich  hi^  in  kleine  Schüppchen  auf,  w^rend  die  Bläschen  sm 
Bande  eintrocknm  und  sich  in  dünne,  fest  adbärirende» 
Usttrige  Borken  verwandeln,  an  deren  äufserem  Rande  oft 
ein  neuer  Kreis  von  Bläschen  entsteht  und  dieselbe  yer-" 
änderung  erfuhrt. 

Folgende  Fälle  boten  l¥>cb  da  weiteres  Interesse  dar: 

9)  In  der  Familie  des  Scbnhpnacber  S.  hatten  im  Au- 
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gußt  1846  vier  Personen  gkichzeitig  einen  Herpes  circinia^ 
tus,  nUmliGh  die  Frau,  welehe  40  Jahr  alt  war,  und  drei 
ihrer  Kinder  im  Alter  von  2,  5  und  7  Jahren.  Bei  der 
Frau  hatte  er  seinen  Sitz  auf  dem  rechten  Vordei^rm  an 
der  Bengeseite;  bei  dem  zweijährigen  Mädchen  an  der 
Stirn  und  bei  den  beiden  älteren  Knaben  an  verschiedenen 
Stellen  des  Halses.  Bei  dem  7)ährigen  Knaben  sollte  er 
zuerst  entstanden  sein;  bald  nachher  bei  der  Matter  und 
diese  glaubte  ihn  auf  ihre  beiden  andern  Kinder  dadurch 
übertragen  zu  haben,  dafs  dieselben  Nachts,  wo  sie  in  dem- 
selben Bette  mit  der  Mutter  schliefen,  mit  ^em  Gesicht  und 
Hals  öfters  auf  ihrem  Arm  gelegen  hätten. 

10)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilte  mir  Herr  Dr. 
Wiebe  init,  der  ihn  gleichfalls  in  Halle  beobachtete.  Eine 
Frau  bekam  einen  Herpes  4;ircinatus,  welch>er  den  Rücken 
der  rechten  Hand  einnahm  und  bald  nachher  entstand  die- 
selbe Eruption  bei  zweien  ihrer  Kinder,  welche  häuBg  mit 
ihr  in  demselben  Bette  schliefen,  nämlich  bei  dem  einen 
auf  der  Backe  und  bei  dem  andern  auf  dem  Oberschenkel. 

Dergleichen  Fälle  lassen  kaum  einen  Zweifel  an  der 
Kontagiosität  des  Herpes  circinatus  zu. 

In  allen  bisher  mitgeth eilten  Fällen  fand  sich  bei  dem- 
selben Individuum  immer  nur  ein  einziger  herpetischer  Ring 
vor,  der  nach  einigen  Wochen  wieder  verschwand  und  da- 
mit war  die  ganze  Krankheit  gehoben.  In  andern  Fällen 
sieht  man  aber,  dafs  in  der  Nähe  des  ersten  nach  und  nach 
mehrere  solche  Ringe  entstehen,  die  dann  oft  zusammen- 
fliefsen  oder,  während  sie  gröfser  werden,  sich  in  einzelne 
Segmente  auflösen,  geschlängelte,  rosetten-  oder  landkarten- 
artige Figuren  darstellen.  Hierdurch  zieht  sich  dann  auch 
die  Krankheit  oft  beträchtlich  in  die  Länge  und  nimmt  eine 
Gestalt  an,  in  der  man  die  ursprüngliche  Ringform  nicht 
oder  kaum  mehr  zu  erkennen  vermag:   - 

11)  Carl  W.,  16  Jahr  alt,  kam  am  8.  Oktober  1845 
in  meine  Behandlung.  Es  fand  sich  auf  der  rechten  Backe 
ein  kreisrunder,  rother  Fleck,  dessen  Rand  mit  kleinen  Bläs- 
chen bedeckt  war.  Aufserdem  zeigten  sich  an  der  linken 
Backe,  an  der  Stirn,  an  der  Nasenwurzel  und  am  rechten 
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Oberanne  mehrere  Minliche,  aber  nar  balbkrötförmige  Flecke, 
oder  solche,  die  ein  noch  kleineres  Kreissegment  darstell- 
ten und  keine  Bl&schen  mehr  trugen,  sondern  mit  dfinnen, 
fest  aufsitzenden,  blftttrigen  Borken  bedeckt  waren.  Dies 
Uebel  sollte  bereits  seit  zwei  Monaten  bestehen  und  auf 
der  linken  Backe  angefangen,  allmUhlig  aber  sich  über  das 
ganze  Gericht  und  den  Hals  ausgebreitet  haben.  Auf  ein- 
zelnen Stellen,  die  früher  davon  ergriffen  waren,  hatte  die 
Haut  jetzt  ihr  natfirlicbes  Ansehn  wieder  gewonnen;  andere 
Stellen,  die  bereits  befreit  gewesen  waren,  wurden  spttter 
zum  zweiten  Male  der  Sitz  von  Eruptionen,  die  immer 
ringförmig  begannen,  sich  ausbreiteten,  von  der  Mitte  her 
heilten  und  eine  schilfrige  Obe^äche  zurückliefsen.  Die 
Einreibung  der  weifsen  Präcipitatsalbe  stellte  den  Knaben 
in  Zeit  von  vierzehn  Tagen  vollkommen  her;  und  die  noch 
zurückbleibende  gelbliche  Färbung  der  Haut  machte  eben- 
falls bald  der  natüiüchen  Platz. 

12)  Herrmann  R.,  5  Jahr  alt.  Im  Juli  1849  erschie- 
nen bei  diesem  übrigens  gesunden  und  für  sein  Alter  kräf- 
tigen Knaben  schnell  hinter  einander  mehrere  mit  hellen 
Bläschen  •  besetzte  Kreise  auf  der  linken  Hinterbacke,  die 
Anfangs  lebhaft  geröthet,  allmählig  eine  dunklere-  Farbe 
und  eine  rauhe,  schilfrige  Beschaffenheit  annahmen  und 
dann  wieder  verblafsten.  Nach  und  nach  entstanden  aber 
immer  neue  Ringe  derselben  Art,  welche  sich  abwärts  über 
den  ganzen  linken  Oberschenkel  und  aufwärts  bis  zum 
Rücken  erstreckten  und-  dieselben  Veränderungen  durch- 
machten. Durch  Znsammenffiefsen  mehrerer  Ringe  entstan- 
den oft  geschwungene  Linien ,  welche  zu  einer  Art  von 
Rosette  verbunden  waren^  in  deren  Mitte  sich  wieder  neue 
Ringe  bildeten.  Die  Etoptiou  war  von  lebhaftem  Jucken 
begleitet;  das  Allgemeinbefinden  aber  und  der  Zustand  der 
übrigen  Organe  durchaus  ungestört,  während  der  ganzen 
sechswöchentlichen  Dauer  der  Krankheit.  Abführmittel,  der 
Gebrauch  von  Antimonialien  und  eines  Thee's  von  Herba 
Jaceae  hatten  gar  keinen  Einflufs;  dagegen  setzte  eine  Ein- 
reibung mit  der  weifsen  Präcipitatsalbe  der  weiteren  Aus- 
breitung schnell  ein  Ziel  und  hatte  nach  kaum  achttägi- 
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ger  AnweodaDg  iie  vdlligie  BeaeiiigHiig   des  Uebek  zur 

Folge. 

13)  Einen  ganz  äimlicfaeB  Fall  saV  ich  im  Herbst  18&2 
im  faöpital  St.  Louis  zu  Paris  bei  eiaier  Firau  mitderen  A.1- 
ters.  Auf  dem  rechteu  Ofaerachenkei  deKsettien  batten  sicJi 
nach  eiaander  daigis  zwanzig  solcber  faerpettsobea  Ringe 
gebildet,  alle  nur  etwa  Ton  d^Grölse  eioes  Kweigroschen- 
stfickes.  Wo  sidi  mehrere  berührti^n,  gingen  sie  in  ein- 
ander über  und  dadurch  bildeten  sich  uaregelmäfiBige,  an 
der  Peripberie  gescbweifte  Figuren.  BlSsdien  waren  nir- 
gends sichtbar,  sondern  nur  flache  Säiup|>eogriBde,  wdche 
die  etwas  erhabenen  und  gerötheteu .  ftänder  der  ruigfto- 
»igen  Eruptionen  bedeckten.  Die  Fraia  beklagte  sich  über 
Idohaftes  Judten.  Die  Diagnose  war  von  Cazenave  auf 
Herpes  squamosuis  oonflnens  gestellt  worden. 

Auch  ioi  musee  Dupuytren  sah'  idi  einige  sehr  gdun- 
gene  Wachspräparate,  welche  diese  Form  der  Krankheit 
▼eranschaniichen. 

B.    jälerpes.  pap^ilosas,  LIchjen  circuipsjcriptos  imä  gyratos. 

In  mehreren  der  bisher  xRitgeAbeiUen  Fälle  wurde  be- 
merkt, dafs  4ie  Anfangs  auffahrenden  BlKschen  zuwälen 
aehr  sebneU  verscbwindet),  und  da£s  dann,  im  weiteren  Ver- 
laufe der  vesikulöse  Cbarakt«^  gar  nicht  mehr  ao^geprSigt 
ist.  In  anderen  Fällen  wie  in  dem  zuletzt  erwttbnifcea»  sind 
selbst  im  Beginn  keiae  Bläschen  vorbandea  und  die  Krank- 
heit ers«:heint  dann  von  vorn  berelin  squamöa  oder  papulös. 
Sie  stellt  denn  also  .auch  keinen  Herpes  mebr  dar  in  dem 
Willan'schen  Sinne^  sonderQ  vielniehr  ein  Liehen  oder  eine 
Pityriasis.  In  Fällen  dieser  Art^  w/dehe  Balesnan  deshalb 
Liehen  circuatacriptos  nannte,  sipd  gewöhnlich  die  Entzün^ 
dangsenBcheinungen  weilig  ausgeprägt;  namenlücb  verliert 
•ich  die  Rödhe  ans  dem  mittleren  TheUe  der  Eruptionen, 
und  es  bleibt  dann  nur  der  schmale  Saum  dav<Hi  übrig, 
welcher  roth,  mfiltrirt  und  mit  dtetnnen,  aber  fedt  adhäri- 
renden  Schuppengrinden  bedeckt  ist  Hebt  man  dieselben 
ab,  so  kommen  darunter  flache  an  einander  gereihte  Knöl- 
eben  zum  Vorschein,  welche  ebenso  wie  die  sonst  vorban- 
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dene9QBIfi8^b«adeaHaa^]>aIginüi>4oiigeDeiitaprecben.  Weim 
in  solchen  Fällen  dmrcb  Zusammenfliefsen  der  einzelnen 
Eruptionen  die  ursprüngliche  Ri«gform  verloren  gegangen 
ist,  SQ  njinmt  ,^ie  Krankheit  jein  s^br  eigenthümliches  An- 
sehen an»  vvelches  nur  dann  verständlich  ist,  wenn  man  all^ 
Zwischenglieder  kennt,  durch  welche  der  gevvöhnliche  Heie^ 
pes  circinatus  in  diese  Form  übergeht,  die  Biett  ganz  be- 
zeichnend Liehen  gyrätu«  genaniit  md:ioit  einer  gewissen 
Vorliebe  mehre  Male  abgehandelt  hat.  Folgendes  Beispiel 
wird  sie  ureransehauticihen. 

14)  Im  Herbst  1 851  stieUte  sich  mir  ein  lejährjger 
Knabe  vor,  der  als  Arbeitfthursebwe  in  einer  Cpchorienfabrik 
beschäftigt  war  und  seit  m^r  als  zwei  Monaten  an  eiufir 
juckenden  Flechte  litt,  die  im  Nacken  anfing  und  sich  über 
den  grd&ten  Theil  .ded  Rückeos  verbreit^e.  Ich  kann  kein 
besseres  Bild  davpn  entw^fen,  als  weinu  ich  sage:  der  Mensch 
sah*  aus,  als  hätte  ihm  Jemand  mit  Rptb^tift  eine  Landkarte 
auf  den  Büd^en  gezdchii^t*  Die  Linien,  welphe  diesen  un- 
entdeclitea  W^ttheil  mit  seinen  vielen  Inseln,  HalbinsejUi 
und  Buchitw  umgrenzten,  i^aren  roth  und  etwas  erbaben. 
Genauer  b$|;racbtet  zßigjfcen  4fi  wk  ZMSdmmeogesetzt  aus 
aneinaiideF  g^eibten  fla^cbeQ  Knfttcben,  diß  mit  platten  Schup- 
pen bede^t  waren.  Die  di^von  eipgjescblossenen  Hant^tel- 
lea  waren  nicht  geröthet,  abei"  fiaiih  ^tßd  schilf|?g.  Es  la.- 
gen  in  diesem  Falle  bereite  ^wei  Diagnosen  v.or  von  iV^rz- 
len,  welobe  lo  der  Willan's^ben.  M^tho^e  s^ehr  geübt  w$i- 
ren.  Die  eine . Diagnos;^  ladete:  JLepr^  vi^aris;  dj^  an- 
dere, ^enfälls  riabtig^r  wtreffie^/e:  Lid^  gyraAus. 

Abgesehen  vpn  defn  Ji^^k<en»  wejlcb^s  der  Ausschlag 
vefnrsa^hte,  wüt  dip  jGr/9aad()b.«it  des  Kpaben  g^n:^  unge- 
stört Wi^uricb  und  .^ie  ders^be  j^otstapden  war,  wiifste 
er  nicht  anzugeben.  Djie  Betr^^btong  jßWT  vielfach  gie- 
wnndenep  Linien .  g^^rg^rt^  ab^  dijQ  lUeberzeqguipg., ,  dafs 
eine  gewisse  Sogeslonga  Mwäen  ^u  Oriind^  Idg  und  dafs  sje 
nur  diirc^  Iiipein^nderfliefs^n  sieb  beriMibreqdfr  Kreise  iind 
Kre^bog^  entstanden  sf#n  L^nnten«  In  giewisser  Hinsiebt 
erionerten  sie  ßo  die  Rosetlenform»  welche  oft  4^  PÄty- 
jriasis  versieolor  auf  der  Haut  annmol  und  deshalb  unt^r- 
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warf  ich  die  davon  abgelösten  Schuppen  der  mikroskopi- 
schen Untersuchang.  Ich  fand  zahlreiche  verästelte  und 
gegliederte  Pilzfäden,  welche  sich  von  denen  der  Pityriasis 
auffallend  unterschieden,  und  welche,  wie  ich  jetzt  behaup- 
ten kann,  mit  denen  bei  Herpes  circinatus  und  tonsurans 
übereinstimmten. 

C    Herpes  capillitii,  H.  tonsorans,  Sqqams  tondens,  Porrigo 

asbestina. 

Der  folgende  Krankheitsfall,  welcher  mir  kürzlich  vor- 
gekommen ist,  bestätigte  mir  nicht  nur  den  allmähligen 
Uebergang  eines  Herpes  circinatus  in  einen  Liehen  drcum- 
scriptus  und  gyratns,  sondern  wurde  auch  noch  dadurch 
belehrend,  dafs  er  sich  zur  Kopfhaut  verbreitete  und  hier 
als  Herpes  tonsurans  darstellte.  Ich  verdanke  die  Grele- 
genheit,  ihn  längere  Zeit  beobachten  zu  können,  der  Ge- 
fälligkeit des  Herrn  Dr.  Klaetsch. 

15)  Otto  Mainz,  6  Jahr  alt,  ein  für  sein  Alter  klei- 
ner, übrigens  aber  gesunder  Knabe,  bekam  nach  Aussage 
der  Mutter  im  Mai  dieses  Jahres  einen  kreisrunden  rothen 
Fleck  auf  der  linken.Seite  der  Stirn,  der  allmählig  gröfser 
und  in  der  Mitte  blafs  wurde  und  sich  in  einen  Ring  ver- 
wandelte, auf  dem  kleine  Bläsehen  standen.  Während  der 
erste  allmählig  wieder  verschwand,  bildeten  sich  nach  und 
nach  auf  der  Stirn,  der  Nase,  den  Wangen  neue,  ebenso 
beschaffene  und  ringförmig  sich  ausbreitende  Kreise,  and 
im  Sommer  war  das  ganze  Gesicht  mit  Ausschlag  bedeckt; 
der  ziemlich  lebhaftes  Jucken  verursachte.  Übrigens  aber 
die  Gesundheit  nicht  beeinträchtigte.  Als  ich  Anfangs  Au- 
gust den  Knaben  zuerst  sah,  fand  ich  erstens  die  ganze 
Stirn  von  einem  gröfseren  Ringe  eingenommen,  welcher 
oben  bis  an  den  Haarwuchs,  unten  bis  an  die  Nasenwur- 
zel und  die  Supraorbitalränder  reichte,  und  seitlich  die 
Stirn  von  beiden  Schläfengegenden  abgrenzte.  Ein  zwei- 
ter grofser  Ring  umgab  die  Nase  und  Oberlippe  und  er- 
strißckte  sich  seitlich  bis  zu  den  Jochbogen.  Ein  dritter 
noch  gröfserer  Ring  nahm  einen  Theil  der  linken  Wange 
ein  und  reichte  noch  eine  Strecke  am  Halse  abwärts.    EId 
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Tierler,  etwas  anregelmäfsiger  Ring  umgab  das  rechte  Obr 
und  einen  grofsen  Theil  der  Wange.  Die  Ränder  alier 
dieser  gröfseren  Ringe  waren  gerütbet,  pfipulös  und  mit 
SchuppenpISttcben  bedeckt;  die  davon  eingescblossenen 
Theile  der  Haut  schmutzig  gelblich,  rauh,  schilfrig  und  an 
▼ielen  Stellen  zeigten  sich  darauf  unbestimmt  bogige»  etwas 
erhabene  and  geröthete  Linien,  in  denen  man  die  Residuen 
aufgelöster  oder  unvollständig  gebliebener  kleinerer  Ringe 
erkannte.  Ferner  befand  sich  auf  der  rechten  Wange  über 
dem  Kieferaste  ein  erst  kürzlich  entstandener  scharf  be- 
grenzter kleinerer  Ring  von  einem  Zoll  Durchmesser^  des- 
sen Mitte  noch  lebhaft  geröthet,  dessen  Rand  etwas  erha- 
ben,  schuppig  und  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  war,  also 
einen  charakteristischen  Herpes  circinatus  darstellte.  Au- 
fserdem  bemerkte  man  über  dem  rechten  Obr  einen  gleich- 
falls rundlichen  Fleck,  auf  dem  die  Haare  auffallend  dünn 
standen,  indem  die  meisten  kurz  abgebrochen,  andere  aus- 
gefallen waren.  Die  Rudimente  der  zerbrochenen  Haare 
hatten  sich  nebst  vielen  Epidermisschuppen  auf  der  kran- 
ken und  etwas  gerötheten  Hautstelle  angehäuft.  Ein  zwei- 
ter, ganz  ebenso  beschaffener  halbkahler  Fleck  wurde  am 
Hinterkopf  bemerkt. 

Der  Knabe  hatte  schon  verschiedene  innere  Mittel  und 
unter  Anderem  auch  die  Solutio  Fawleri  gebraucht;  aber 
ohne  Erfolg.  Da  seine  Eltern  diese  zwar  entstellende  aber 
das  Wohlbefinden  des  Knaben  nicht  beeinträchtigende  Haut- 
krankheit wenig  achteten  und  die  weiter  empfohlene  Be^ 
bandlung  vernachlässigten;  so  hatte  ich  Gelegenheit  die  fer- 
nere Entwickelong  derselben  zu  verfolgen.  Mit  ziemlicher 
Schnelligkeit  breitete^  sich  die  Ringe  weiter  aus;  flössen 
in  einander,  lösten  sich  in  einzelne  Segmente  auf,  die  sich 
abflachten  und  verblafsten,  immer  aber  eine  rauhe,  scbilf- 
rige  Oberfläche  hinterliefsen,  auf  der,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  konnte,  fast  alle  Wollhaare  fehlten.  Anfangs 
Oktober  hatte  die  Haut  des  ganzen  Gesiebtes  diese  trockne, 
und  schilfrige  Beschaffenheit;  aber  aufser  einzelnen  kleinen 
Segmenten  waren  keine  neue  ringförmige  Eruptionen  ent- 
standen.   Eioe  gescblängelte  Bogenlioie,  welche  der  R^nd 
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eines  sehr  weit  gewordenen,  aber  onterbröchenen  Rtiiges 
war,  verlief  vom  recbten  Ohrknorpel  abwärts  Ober  den 
Winkel  des  Unterkiefers  zum  Halse  nnd  endete  vorn  un- 
ter dem  Kinn.  Dagegen  hatten  sich  die  kahlen  Fl^ck^ 
iHif  deiki  Kopf  bedenfend  vergröfsert;  die  damuf  wachsen- 
den Haare  waren  fast  alte  abgebroehen,  einige  gan^  kons^ 
andere  in  etwas  grOfserer  Entfernung  von  der  Oberflficbe; 
dazwischen  standen  noch  unversehrte  Haare,  so  dafs  diese 
Stellen  aussahen,  als  wenn  sie  von  ungeschickter  Hand  ge^ 
schoren  wären.  Sie  stellten  das  charakteristische  Bild  des 
Herpes  tonsurans  oder  der  Porrig(>  scutulata  dar,  wie  es 
so  oft  geschildert  worden  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  die  kranken 
Hautstellen  bedeckenden  Schoppen,  Haare  und  Haartrümmer 
bestätigte  Alles  das^  was  oben  darüber  gesagt  worden  ist. 
In  diesem  Falle  war  also  der  allmäblige  Uebei^ang  eines 
Herpes  circinatus  in  einen  Lieben  circumscriptus  und  gj- 
ratus  und  in  eine  Porrigo  scutulata  des  Kopfes  Schritt  ffir 
Schritt  zu  verfolgen  gewesen  und  in  allen  diesen  Stadien 
und  Formen  der  Krankheit  ergab  sich  dieselbe  charakteri- 
stische Parasitenbilduttg,  welche  Epidermis  und  Haare  zer- 
störte und  Entzündung  der  Haut  und  Haaifbalge  hervor- 
rief. Nicht  immer  entwickelt  sich  der  Herpes  tonsurans 
auf  die  Weise,  dafs  ihm  ein  H.  cifcinatos  in  Gesicht  Tor- 
hergebt;  in  anderenf  und  bäuSgeren  Fdllen  tritt  er  selbst-* 
ständig  auf  dem  behaarten  Theile  auf.  Fälle  dieser  Art 
habe  ich  mehrere  beobachtet. 

16)  Bei  vier  oder  fünf  Kindern  eines  Ober-Stshlesiscfaen 
Waisenhauses  fand  ich  im  Jahre  1848  dieselbe  Krankheit, 
welche  sich  in  umschriebenen,  rundliehen  Flecken  auf  der 
Kopfhaut  äufserte,  auf  denen  viele  fipidermisschuppen  an- 
gehäoft^  die  Haare  grMstentheils  abgebrochen  oder  ausge^ 
fallen  waren.  Bei  einem  dieser  Kinder,  einem  etwa  zwilif« 
)älnrigen  Mädchen^  standen  am  Bande  eines  solchen  Fle<^e8 
zahlreiche  kleine,  spitze  Pusteln,  jede  einzelne  von  einem 
Haare  durchbohrt. 

^    17)  Bei  einem  Knaben,    welchen  ich  im  serviee  von 
Cazenave  zu  Paris  mit  dies^  Krankheit  behaftet  sab,  fand 


143 

sieb  eiQ  gr5fserer,  -{ast  kr^isrander  Eleek  von  der  Gröfse 
eines  Zweitbaleniückes  und  in  einiger  Entfernung  dayoa 
noch  awei  kleinere.  Weder  in  diesem,  noch  in  den  vor- 
her erwähnten  Fällen  wurden  herpetisde  Ringe  im  Gesicht 
oder  an  andern  Stellen  der  KOrperoberfläche  bem^kt 

Wie  schon  früher  WHlan,  Plumbe  und  Mahon,  so 
beobachtete  auch  Cazenave,  dafs  der  Herpes  tonsurans  sich 
zuweilen  unter  vielen  Zöglingen  derselben  Erziehungsan- 
stalt offenbar  durch  Ansteckung  verbreite«  In  manchea 
Fällen  war  die  Krankheit  bo  ausgedehnt,  dafs  von  dem 
Kopfhaar  nur  noch  ein  sdkmaler  Saum  übrig  blieb,  imm^ 
aber  sahen  die  genannten  Autoren  nach  beseitigter  Krank- 
heit die  Haare  wieder  wachsen.  Ich  selbst  kann  dies  durch 
folgendes  Beispiel  bestätigen: 

18)  Die  Frau  des  Barbier  N.  zu  Ammendorf  litt  seit 
Ostern  1851  an  einem  Ausschlage,  welcher  an  der  Stirn 
angefangen,  sich  zur  Schläfe,  zum  Nacken  und  auch  aitf 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  verbreitet  und  hier  eine 
sehr  auffallende  Kahlheit  hervorgerufen  hatte«  Die  Krankr- 
heit  bestand  bereits  seit  einem  halben  Jahre,  als  ich  be-* 
fragt  wurde.  Der  Ausschlag  zeigte  sich  an  allen  davon 
ergriffenen  Stellen  in  Form  rother,  trockner  Knötchen,  die 
mit  einer  sehr  ergiebigen  Stfoliation  der  Epidermis  ver- 
bunden und  besonders  am  Rmide  zu  Gruppen  vereint  wa- 
ren, welche  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Bogenform 
verriethen.  Die  kranken  Stellen  auf  dem  Kopfe  waren 
nicht  ganz  von  Haaren  entblöfst:  die  Haare  standen  hier 
nur  dünner  und  dazwischen  bemerkte  nuin  viele  abgebro- 
chene HaarstumnleL  Diese  sowohl  wie  die  noch  unver- 
sehrten Haare  waren  auf  ein  oder  einige  Linien  von  der 
Oberfläche  der  Kopfbaut  mit  einer  feinen,  häutigen,  asbest* 
ähnlichen  Hülle  bekleidet,  die  sich  als  die  Wurzelscheide 
ergab,  welche,  statt  zu  zerfallen,  hier  in  Verbindung  mit. 
dem  Haare  geblieben  war.  Das  Uebel  stellte  sich  sonach 
als  eine  sogenannte  Porrigo  asbestina  dar,  eine  For0H  die 
daraaf  hindeutet,  dafs  mit  dem  Korinm  zugleich  die  Haar- 
bälge krankhaft  ergriffen  sind,  und  die  ich  damals  sU  ein 
chronisches  Eczem  des  Kopfes  deutete.    In  dieser  YoxaMr 
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setzuDg  verordnete  ich  inneriich  die  Solatio  Fawleri  und 
drtlich  eine  Einreibung  von  Unguent  Hydrarg.  praedpit 
alb.y  und  diese  Behandlang  hatte  einen  so  günstigen  Er- 
folg, däfe  nach  Verlauf  von  acht  Wochen  die  Haut  überall 
ihr  natürliches  Ansehn  wieder  gewonnen. hatte. und  die  kahr 
len  Stellen  mit  einem  dichten  Madiwachs  junger  Haare  be- 
kleidet waren.  Diese  erreichten  allmlhlig  ihre  frühere 
Stärke  und  Ueppigkeit ,  vollkommen  wieder,  wurden  aber 
merkwürdiger  Weise  viel  dunkler,  wie  die  frÜheJren  und 
wie  die  benachbarten,  welche  nicht  verloren  gegangen  wa- 
ren. Selbst  nach  Jahresfrist  war  diese,  dunklere  Färbung 
geblieben.  Obgleich  ich  damals  die  Krankheit  nicht  für 
einen  Herpes  tonsurans  erkannte,  sondern  mich  mit  der 
Diagnose  einer  Porrigo  asbestina  begnügt  hatte,  bin  ich 
doch  nachträglich  durch  Untersuchung  einiger  Von  jener 
Zeit  her  bewahrten  Haare  mit  ihren,  asbestglänzendea  Epi- 
dermoidalscheiden»  welche  von  perkcbnurartigen  Triobophj- 
ten  vollstecken,:  berechtigt,  diesen  Fall  hierher  zu  rechnen 
und  glaube  nun,  dafs  der  günstige  Erfolg,  den  ich  damals 
vorzugsweise,  der  Solutio  Fawleri  zuschrieb,  auch  ohne  die- 
selbe nur  durch  die  örtlichen  Mittel  erzielt  worden  wäre. 

D.    Herpes  pastalo aas,  Impetigo  figoraU,  Porrigo  scatalata. 

Es  ist  bereits  mehrfach  erwähnt  worden,  dafs  Willen, 
Bateman,  Underwood  und  Plumbe  beim  Herpes  ton- 
surans, den  sie  eben  deshalb  zur  Gattung  Porrigo  rechne- 
ten, häufig  das  Vorkommen  achorischer  Pusteln  beobachtet 
haben,,  die  sie  besonders  am  Umfange  der  kranken  Stellen 
und  immer  den  Mündungen  der  Haarbälge  entsprechend 
zum  Vorschein  kommen  sahen.  In  dem  16ten  Krankheits- 
falle habe  ich  dieselbe  Bemerkung  gemacht  und  will  nun 
noch  einen  anderen  Fall  dieser  Art  mittheilen,  der  von 
jenem  in  sofern  abwich,  als  er  nur  zum  Theil  dem  bebaar» 
ten  Kopfe  angehörte. 

19)  Louise  M.,  7  Jahr  alt,  wurde  vor  kurzer  Zeit 
von  mir  in  Behandlung  genommen  wegen  einer  Flechte 
auf  der  Stirn,  die  erst  seit  vierzehn  Tagen  bestehen  soUte 
und  schnell  den  Umfang  eines  Zwdthalerstfickes  erreicht 
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hatte.  Sie  stellte  eia  fast  regelmllfsiges  Oval  dar  und  reichte 
mit  ihrem  längeren  Durchmesser  oben  in  den  Haarwuchs 
hinein;  die  Mitte  war  roth,  papnlös  und  schuppig,  der  Rand 
mit  Pusteln  bedeckt,  die  an  und  für  sich  klein,  durch 
Zusammenfliefsen  hier  und  da  fast  Erbsengröfse  erreichten. 
An  dem  behaarten  Theile  gingen  die  Haare  immer  durch 
die  Mitte  der  Pusteln.  Die  Pusteln  trockneten  nach  eini- 
gen Tagen  zu  braunen  Borken  ein,  aber  an  ihrem  äufseren 
Umfange  erschienen  neue  Pusteln  von  einem  ziemlich  leb- 
haften Entzündungshofe  umgeben  und  von  starkem  Jucken 
begleitet,  die  sich  ebenfalls  beborkten  und  auf  diese  Weise 
nahm  der  Umfang  der  Eruption  allmählig  zu.  Die  Borken 
hafteten  y  namentlich  an  dem  behaarten  Theile  der  Haut, 
ziemlich  fest.  Löste  man  sie  ab,  so  war  die  Haut  darun* 
ter  roth,  exkoriirt,  aber  nicht  mehr  absondernd.  Sowohl 
in  diesen  Borken,  als  in  den  Schuppen,  welche  den  mitt- 
leren Theil  der  Eruption  bedeckten,  als  in  den  Haaren 
und  ihrer  Wurzelscheide  fand  ich  die  Trichophyten  in 
grofser  Zahl  und  von  der  oben  angegebenen  Beschaffen- 
heit. Die  Haare  waren  zum  Theil  abgebrochen  und  zeig- 
ten alle  beschriebenen  Veränderungen  bis  zu  völliger  Zer- 
splitterung durch  die  darin  entwickelten  Pilze. 

Dieser  Fall,  welcher  seine  Zusammengehörigkeit  mit 
den  früheren  durch  die  runde  Form  und  centrifugale  Aus< 
breitung  der  Eruption,  sowie  durch  das  Resultat  der  mi- 
kroskopischen Analyse  beweist,  weicht  doch  dadurch  von 
ihnen  ab,  dafs  er.  nicht  unter  der  Form  eines  Herpes  oder 
eines  Liehen,  sondern  unter  der  einer  Impetigo  figurata 
sich  darstellte. 

Dafs  die  Impetigo  figurata  auch  ansteckend  sei,  war 
mir  schon  früher  durch  folgenden  Fall  wahrscheinlich  ge- 
worden: 

20}  Friedrich  Seh.,  16  Jahr  alt,  aus  Dieskau  bei 
Halle,  kam  am  25.  April  1852  zu  mir  mit  einer  ausgeprägten 
Impetigo  figurata  im  Gesicht  und  auf  dem  linken  Haud- 
rücken, und  machte  folgende  Angaben:  Vor  sechs  Wochen 
hatte  der  Ausschlag  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  auf 
der  linken  Seite  des  Gesichts  angefangen  und  zwar  in  Ge- 

10 
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stalt  eines  hinden,  mit  Eiterbföschen  bedeckteü  Fleckes, 
in  dessen  Näcbbftrschaft  bald  mebr^re  ähnliche  Flecke  ent- 
standen, die  tvie  jener  lebhaft,  juckten,  stark  nöfsten  und 
sich  mit  Borken  bedeckten,  aber  nicht  heilten,  sondern  sich 
allmShlig^  ansdehtiten.  Drei  Wochen  später  erschien  der 
Ausschlag  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes,  ebenfalls  in  Form  eines  runden,  mit 
Pusteln  besetzten  Fleckes,  dem  bald  darauf  ein  ähnlicher 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  folgte.  Im  vergangenen 
Jahre  wollte  Patient  schon  einmal  an  einem  ähnlichen  Aus- 
schlage im  Gesiecht  gelitten  haben. 

Ich  fand  an  der  linken  Wange  zwischen  Kieferwinkel 
und  Kinn  drei  oder  vier  ineinander  geflossene  Kreise,  die 
keine  Pusteln  mehr  tragen,  sondern  in  der  Mitte  lebhaft 
roth,  wie  exkoriirt  und  schrundig' erschienen;  ^am  Rande 
aber  mit  mäfsig  dicken,  bröckligen  Borkeii  bedeckt  waren. 
Die  Haut  unter  diesen  Borken  war  noch  lebhafter  geröthet, 
als  in  der  Mitte,  infiltrirt,  ringförmig  gewulstetund  liefs 
die  erweiterten ,  trichterförmigen  flaarbalgmündungen  er* 
kennen.  Auf  dem  Handrücken  fanden  si^b  drei  ähnliche, 
etwa  achtgroschenstückgrofse ,  sich  sehr  nahe  berührende 
Kreise:  der  vorderste  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger, 
der  hinterste  gerade  auf  dem  Han«!^elenk,'  der  dritte  zwi- 
sehen  diesen  beiden.  Diese  Flecke  Waren  im  Centrum 
ebenfalls  lebhaft  roth  und  schrundig;  an  der  Peripherie 
aber  mit  Pusteln  bedeckt,  die  ^ecknadelkdpf-  bis  erbsengroFs 
einen  dünnen  etwas  fädenziebend^n  Eiter  enthielten.  An 
'einzelnen' Stellen  waren  die  Pusteln  eingesunken  und  hat- 
ten sich  in  honiggelbe  Borken  verwandelt,  wie  si^  der  Im- 
petigo eigen  sind,  und  unter  denen  die  eitrig  Absondemng 
noch  fortdauerte.  Abgesehen  von  dem  ziemlich  lebhaften 
Schmerz,  welcher  diese  Eruption  begleitete,  war  das  All- 
gemeinbefinden des  Knaben  ungestört.' -  tch  verordnete 
ihm  innerlicb  kleine  Gäben  Pühr.  ftummeri  und  örtlich  Brei- 
umschläge, um  die  Entzündung  zu  mlfsigen  und  die  Bor- 
ken abzuweichen. 

Am  SOsten  erschien  Patieht  wieder,  liegleitet  von  ei- 
nem jüngeren  9jfilhrigen  JBriider,  der  mit  jenem  in  demselben 
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Bette  schlief,  und  bei  dem  sich  seit  wenigen  Tagen  ein 
ganz  ähnlicher  Aussebhg  an  der  Vorlarflöche  des  rechten 
Vorderarmes  zu  entwickeln  begann.  Es  zeigte  sich  näm- 
lich bei  ihm  in  der  Mitte  zwiachän  Ellenbogen  und  Hand- 
gelenk ein  ebenfalls  kreisrunder,  lebhaft' gerülbet^r  und 
juckender  Fleck,  in  der  Mitte  mit  eerstreuted»  am  Rande 
mit  dichter  an  einander  gereihten  Knötchen  bedeckt  Ein- 
zelne dieser  Knötchen  hatten  an  der  Spitze  einen  weifsen 
Eiterpankt  und  schienen  sich  sonach  in  Pusteln  umwandeln 
zu  wollen.  . 

Bei  dem  älteren  Knaben  hatten  sich  nach  der  iVnwen- 
düng  der  Breiumschläge  die  Reizungserscheinungen  gemlh 
fsigt;  die  meisten  Pusteln  waren  verschorft;  die  eitrige  Se- 
kretion der  immer  noch  lebhaft  rothen  Hautstellen  gering; 
Bei  der  Untersuchung  der  besonders  den  Band  der  Flecke 
bedeckenden  Borken  fand  ich  zahlreiche,  vielfach  yerastelte 
Pilzfäden,  welche  ich  damals,  wo. ich  ihr  konstantes  Vor- 
kommen bei  den  herpetischen  Affektionen  noch  nicht  kannte 
fQr  zufällige  Bifdungen  hielt  Beiden  Knabed  wurde  eine 
Einreibung  von  üngt  Hjdrarg.  praedp.  alb.  verordnet 
Am  6ten  Mai  war  die  Eruption  bei  dem  jüngeren  Knaben 
fast  vollständig  verschonden;  bei  dem  älUten  in.  so  fern  ge- 
bessert, als  kein  frischer  Ausbruch  von  Pusteln  erfolgt  war, 
Böthe  und  Jucken  abgenommen  hatten.  Vierzehn  Tage 
später  waren  auch  bei  ihm  die  letzten  Spuren  der  Krank- 
heit verschwanden.  .; 

21)  Einige  Monaie  später  hatte  ich  wieder  Gelegen- 
heit, mizbildung  hei  einer  ptistiklösen  Hautkrankheit  zU  kon- 
statiren,  wekhe  din  von:  den  so. eben  tnitgetheUten  Fällen 
ziemlich  verschiedene» Ansehen  g^ewäbrte::  Marge retheiX*, 
einige  dreifsig  Jahr  alt,  unverbeirathet,  bekM»  ivk  Adigiist 
1852,  ohne  bekannte  Veiranllissuiig  und  obn^  dafs  ein  an- 
deres Unwohlsein  voAeirgegangen  war^  einen,  leibfaäftjucien- 
den  Ausschlag  auf  dem  Bücken»  Derselbe  .nahm ^  a|a  (^r 
mir  zuerst  gewiesen  wurde,  fast  den  ganzen  Bdum :  über 
und  zwi^ehen  beiden  Schulterblättern  etn:  und  bestand:  ws 

» 

Pusteln,    die  etwa  stecknadelkopfgrofs  und  alle  fast  , van 
gleiclier  Gröfse  warein;    Diese,  Pusteln  standen  nioht  mire- 
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gelmäfsig  durch  einander,  sondern  zu  bogenförmigen  Figu- 
ren gruppirt;  und  indem  diese  sich  wieder  unter  einander 
verbanden,  bildete  das  Ganze  eine  Art  von  Rosette.  Der 
Ausschlag  hatte  diese  Form  und  Ausdehnung  nicht  von 
Torn  herein  gehabt,  sondern  auf  einem  kleinen  Raum  be- 
gonnen ^  sich  aber  schnell  nach  allen  Seiten  hin  ausgebrei- 
tet. An  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  waren  die  meisten 
Pusteln  jetzt  geborsten  und  ihr  Inhalt  zu  honigbraunen 
Borken  eingetrocknet;  die  Epidermis  dazwischen  von  der 
Kutis  in  gröfseren  Fetzen  abgelöst.  Das  Mikroskop  wi^s 
sowohl  in  diesen  Fetzen,  wie  in  den  Borken  zahlreiche 
gegliederte  und  verfistelte  Pilzfäden  nach. 

Da  die  Kranke  fürchtete,  ein  schnelles  Verschwinden 
des  Ausschlages  könne  für  sie  nachtheilig  sein,  so  Verwei- 
gerte sie  die  Anwendung  örtlicher  Mittel.  Es  wurde  also 
der  Ausschlag  nur  mit  einem  Talgläppchen  bedeckt  und 
innerlich  Tartar.  depuratns  mit  Flor,  sulphuris  verordnet,  um 
den  trägen  Stuhlgang  zu  bethätigeu.  Die  Beizung  der  Haut 
milderte  sich  zwar  hierbei  und  die  Pusteln  trockneten  im 
gröfseren  Umfange  aby  aber  sowohl  am  Rande  als  in  der 
Mitte  erschienen  immer  neue  Eruptionen,  so  dafs  nach  Ver- 
lauf von  acht  Tagen  doch  zu  örtlichen  Mitteln  gesdiritten 
werden  mufste.  Nachdem  die  Borken  durch  ein  Kata- 
ptasma  erweicht  und  entfernt  waren,  wurde  eine  weifse  Prä- 
cipitatsalbe  eingerieben  und  diese  hatte  einen  so  schnellen 
Erfolg,  dafs  die  Eruption  von  Pusteln  und  die  Eiterabson- 
derung sofort  aufhörte.  Nach,  wenigen  Tagen  war  Alles 
geheilt:  die  Haut  blieb  nodi  einige; Zeit  roth  und  schilfrig, 
nahm  aber  von  Tage  zu  Tage  mehr  ihre  •  natürliche  Be- 
schaffenheit wieder  an.  Weder  yeftzt  noch  ispäter  triyt  die 
mindeste  Störung  der  Gesundheit  ein; 

Der  zuletzt  erwähnte  Krankheitsfall  kann  nach  der 
Wi  IIa  naschen  Nomenklatur  ebenfalls  Dar  als  Impetigo 
figurata  b^eichnet  werden,  während  er  sich  durch  sein  Auftriß- 
ten  in  rundlichen  oder  bogenförmigen:  FigiireD,  durch  seine 
centriftigalb  Ausbreitung,  dnrch  ieine  hios  lokale  Bedeu- 
tung und  endlich  durch  die  Anwesenheit  von  parasitischen 
Pilzen  entschieden  den  berpelisicben.Krankheitaforiiien   an- 
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rdht.  Wir  häbeo  also  nunmehr  vesikulöse,  pustulOse  und 
papulöse  Herpetes  kennen  gelernt.  Hiermit  ist  aber  ihre 
Morphologie  noch  nicht  ersdiöpft.  In  anderen  Fällen  nimmt 
die  Krankheit  die  Form  einer  Pityriasis. rubra  an,  und  hat 
dann  einen  mehr  chronisjcben  Verlauf. 

E.    Herpes  farfaraceus,  Pityriasis  rubra. 

Diese  Form  siebt  man  sich  zuweilen  aus  einem  ge« 
wohnlichen  Herpes  circinatus  in  der  Weise  entwickeln,  dafs 
derselbe  seinen  vesikulüsen  Charakter  frühzeitig  verliert, 
schuppig  wird  und  sich  in  die  Fläche  verbreitet.  Die  Mitte 
der  Eruption  behält  dabei  ihre  rotbe  und  sohilfrige  Beschaf- 
fenheit, und  so  gebt  der  Anfangs  runde  Fleck,  tbeils  durch 
ungleichmäfsige  Verbreitung,  theils  durch  Zusammenfliefsen 
mehrerer  nahe  bei  einander  entstandener  Flecke  in  eine 
gröCsere,  unregelmädBige,  rothe,  rauhe  und  schilfrige  Fläche, 
eine  dartre  furfuracee,  über.  In  der  Begel  findet  man  an 
dem  buchtigen  oder  bogenförmigen  Bande  derartiger  Flecke 
die  Epidermisschüppchen  stärker  angehäuft  als  in  der  Mitte. 
Das  damit  verbundene  Jucken  pflegt  nur  gering  zu  sein, 
und  oft  bestehen  solche  Fleeke  längere  Zeit,  ohne  sich  we* 
sentlich  zu  verändern.  Allmählich  aber  werden  sie  blasser, 
glatter,  gelblich  und  verschwinden;  zuwtiilen  kehrt  an  ein- 
zelnen Stellen  die  frühere  Beschaffenheit  zurück  und  auf 
diese  Weise  kann  sich  das  Uebel  durch  mehrere  Jahre  fort- 
setzen« 

22)  In  dieser  Weise  war  die  Krankheit  bei  einem 
40jährigen  Manne  gestaltet,  der  sich  kürzlich  meiner  Beob- 
achtung darbot.  Ein  grofser  Theil  des  Bückens,  der  Sei- 
ten und  des  Unterleibes  war  von  schmutzig  rothen  und 
schilfrigeo,  unregehuäfsigen  Flecken  eingenommen,  welche 
in  der  Form  an  die  Pityriasis  versicolor  erinnerten,  aber 
sich  durch  die  nicht  braune,  sondern  rothe  Färbung  und 
die  besonders  am  Bande  der  Flecken  viel  deutlicher  kleien- 
förmige  Abschilferung  davon  unterschieden.  Sie  sollten  seit 
sieben  Jahren  bestehen,  früher  stärker  geduckt  haben,  als 
Jetzt;  ihren  Umfang  und  ihre  Fonu^im  Laufe  der  Zeit  mehr- 
fach verändert  haben.     Die  mikroskopische  Untersuchung 
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ergab  FMzaporen  und  verzweigte  Fädeoi  wekbe  sieh  iu  gro- 
fser  Zahl  zwischen  allen  Schichten  der  Epidermis  dendritisch 
aasbreiteten,  zwat  durehschnitüich  kleiner  and  namentlich 
schlaliker  waren,  alt  sie  in  den  gewöhnlichen  F&llen  von 
Herpes  circiuatus  zu  eeifa  pflegeik,  übrig^ens  aber  dieselbea 
Charaktere  hatten.     Zwischen  ihnen  fanden  sich,  hier  und 
da  gruppenweise  zusammenliegend,  kürzere,  dickere,  nicht 
verzweigte,  aber  besonders  deutlich  gegliederte  Fäden  mit 
doppelten  Contouren,  die  eis  Sporensehläucfae  (Spuirangien) 
za  betrachten  sind.     Ihre  doppelte  Contour  rührt  nfimlich 
daher,  dafs  jedes  Glied  noch  eine  kleinere  Zelle  eingeschlos-^ 
sen  enthält»  und  somit  stellen .  diese  dickeren  Fäden  gewi&« 
seraiafsen  Schläuche  dar,  welche  'mit  den  reihenweise  gela-» 
gerten,  meist  viereckigen  Sporenxellen  angefüllt  sind.  Diese 
selben  Formen  kommen  auch  beim  Herpes  oircinatos  vor, 
wo  ich  sie  wiederholt  fand,   und   stimmen  fi^rner  mit  den- 
jenigen überoiu,  welche  Meifsner  und   ich  in   kranken 
Nägeln  beobachteten. 

Nachdem  wir  fetzt  dea  Herpes  in  seinen  verschiedenen  Pri« 
mitivformen  kennen  gelernt  haben,  bleibt  uns  noch  librig, 
einige  andere  Formen  dieser  Krankheit  zu  besprechen, 
welchie'  durch  die  Oertlichkeit  ihres  Vorkommens  ein  eini- 
germafsen  eigenthümliches  Gepräge  gewinnen.  Von  dem 
Herpes  des  behaarten  Kopfes  und  seiner  abweichenden  Er- 
scheinoilgsweise  war  schon  die  Rede.  Eine  andere  Loka- 
lität, die  eine  besondere  Besprechung  nöthig  macht,  ist  die 
logoinalg^gend. 
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F.     Herpes  ingainuni. 

•  Als  Erythema  oder  Elözema  haemorrhoidale,  Hämorrhoid 
dalAeohte,  wird  in  der  Regel  eine  Kraokheitsform  bezeieli* 
net,  welche  zwar  «ehr  häufig  ist,  aber  in  den  d^matologi- 
Sehen  Handbüchern  kaum  eine  Erwähnung  gefunden    hat. 
Sie  kommt  meinen  Erfiahrungen  nach  häufiger  beim  mäna- 
liehen^  aUs  beim  weiUichen  Gieschleohte,  besonders  in  den 
Mittleren  Leb«B6|ahten  vor,  und  diee  ist  woU  der  Gruod, 
weshalb  man  sie  gewöhnlich  ab  eine  Folge  gestörter,    be- 
vorsteheoder  oder  aook  bestehender  Hämorrboiden  ansiebt 
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Sie  stellt  üd^  im  A%Qvaemeii  als  ein  begrenzter  Ifi>f 
dar,  welcher  die  äufsereu  Gescblechtstheile  und  den  After 
umgiebty  qnd,  ist  vqn  eiaein.  meht  odcor  jrenig^i^r  lebhaften 
JudLen  b^leitei.  Yonu^sweise  nimmt  sie.  den  Theil  der 
Haut  an  dej^  inneren  Fläche  beider  Obersdbenkeleip,  welcher 
mit  dciT  Skrotalhaul  in  Berührung  ist,  und  daher  erscheint 
sie  fast  wie  ein.Abdrqck  des  Skrotums;  sie . erstreckt  sich 
aber  auch  oft  zum  mons  Veneris,  nimmt  das  Perinaeum;)  die 
Umgebung  des  Afters^  eine^  TheiL  ies  Hodensackes  und 
der  Haut  des  Penis  selbst  ein.  Sie  wird  durch. qine  bogen- 
förmige oder  buchtig  geschweifte  Linie  ßcbarf  begrenzt. 
Der  davon  eingeschlossene  Theil  der  Haut  ist  roth,  raub 
und  scbilfrig;  in  vielen  Fällen  ganz  trocken, ^  so  dafs  die 
Krankheit  sich  daiin  als  ein  l^r^them  oder  eine  Fitjriasis 
darstellt;  in  anderen  Fällen  erscheint  sie  abei;  wie  exkoriirt 
und  einigermafsen  nässend;  noch  in  anderen  Fällen  ist  ihr 
Band  mit  kleinen  Bläschen  oder  auch  nijt  kleinen  Pusteln 
bedeckt,  welche  eine  wässrige  oder  eitrige  Flüssigkeit  er- 
gielsen,  die  zu  dünnen  G^ioden  eintrocknet.  In  Fällen  die- 
ser Art  ist  das  damit  verbundene  Jucken  oft  sehr  heftig, 
und  die  JCrankJbeit  stellt  sich  dann  mehr  wie  ein  Eczema 
rubrum  oder  EU^zema  impetigino^es  dar« 
^  ^  Die  Gründe,  aus  denep  ich  diese  Krankheit  mit  den 

übrigen  bisher  besprochenen  herpeti^hen  Krankheitsformen 
für  wesentlich  identisch  halte,  und  zum  Herpes  rechne^  sind 

folgende: 

ä)  In  allen  Fällen  fand  ich  in  den  die  krankeii  Haut- 
stellen  bedeokepdeq  Epidermisscb^pppben  und  Grinde;^  eine 
parasitische  Pjilzbild|upg^  ein  verzweigtes  und  gegliedertes 
Myceliuid,  welches  i^it  dem  , bei  den  jyLbrigen  Formen  beob- 
achteten vollkommen  ttb^r^n^Un^pt.  Dass^be  verbreitet 
sich  in  den  Qberfläehlicbe^^  wie  im  ^dea  tieJFeren  Schichten 
der  Epidermis,  in  dea.  Wurzelspbei^en  der  Haare  un4 
greift  auch  die  Haare  selbat  an.  Ich  fand  die  Skrotalhaare 
in  derselben  Weiitse  brUcbig  und  j^ier  und  da  mit  den  perl- 

^^  scbnprförmigen  Pil^fäden  gefi|jlt,   ^ie  die,  Kopfhaare  bei 

^  .  Herpes  tonsurans,  ' 

'^^' .  6)   Die  ma^kheil  erweist,  sich  ßls  ein  ,reip  örtlicher 
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Affekt;  sie  ist  mit  allgemeinen  Störungen  nicbt  verbunden 
und  wird  durch  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  schnell 
und  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  geheilt  Eine 
Salbe  aus  Hydr.  praecipit.  alb.  erwies  sibb  mir  in  allen 
Fällen  als  das  hierzu  geeignetste  und  wirksamste  Mittel. 

c)  Die  Krankheit  hat  mit  den  übrigen  herpetischen 
Affektionen  dieselbe  Art  der  centrifugalen  Verbreitung 
gemein. 

d)  Die  Krankheit  theilt  sich  in  manchen  Fällen  augen- 
scheinlich durch  Kontagion  mit. 

Als  Beleg  will  ich  aus  der  Zahl  der  von  mhr  beobach- 
teten Krankheitsfälle  einige  hier  kurz  mittheilen. 

23)  Ein  junger  Mann  wendete  sich  im  September  d.  J. 
an  mich.  Er  hatte  acht  Tage  vorher  Umgang  mit  einem 
Frauenzimmer  gepflogen,  von  der.  er  angesteckt  zu  sein 
fürchtete,  denn  bald  nachher  hatte  er  lebhaftes  Jucken  am 
Skrotum  empfunden,  die  Stelle  war  roth  und  etwas  feucht 
geworden.  Einige  Tage  später  hatte  sich  an  der  inneren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  neben  dem  Skrotum  eben- 
falls ein  rother  und  juckender  Fleck  von  der  Gröfse  eines 
Zweithalerstückes  entwickelt,  und  dies  veranlafste  ihn,  zu 
mir  zu  kommen.  Es  fand  sich  weder  ein  Tripper  noch  ein 
syphilitisches  Geschwür.  Die  empfindliche  Stelle  am  Skro- 
tum war  nicht  deutlich  begrenzt;  sie  erschien  nur  röther, 
als  die  benachbarte  Haut  und  leicht  exkoriirt;  die  Stelle 
am  Oberschenkel  war  von  runder  Form  und  hatte  einen 
etwas  erhabenen  Rand.  Bläschen  fanden  sich  nicht  darauf, 
sondern  nur  zahlreiche  kleine  Knötdien  und  Schüppchen 
abgelöster  Epidermis.  Waschungen  mit  Bleiwasser  vermin- 
derten die  Röthe  und  das  Jucken  der  kranken  Stellen; 
aber  einige  Tage  später  hatte  sich  auch  auf  dem  linken 
Oberschenkel  ein  äbniidier  papulöser  Fleck  gebildet,  wel- 
cher sich  bis  auf  das  Skrotum  fortsetzte.  Die  Untersu- 
chung einiger  abgelöster  Epidermisfragmente  ergab  eine 
sehr  reichliche  Vegetation  gegliederter  Pilzfäden  und  Spo- 
ren. Einige  Einreibungen  mit  Ungt.  Hydr.  praec.  alb:  ge- 
nügten, um  in  wenigen  Tagen  Alles  zu  beseitigen. 

24)  In  deraelben  Weise  und  nach  derselben  Gelegen- 
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bdtsarsache  war  das  Uebel  bei  einem  jongeu  Mediciner 
eotstandeDy  hafte  sich  aber  bei  ihm  schnell  verbreitet  und 
nahm,  als  er  es  mir  zuerst  zeigte,  die  inuere  Fläche  bef^ 
der  Oberschenkel  rings  um  die  Basis  des  Skrotum  ein. 
Der  buchtig  geschweifte  Rand  dieser  Eruptiou  war  mit  zahl- 
reichen^  stedLnadelknopfgrofeen  Pusteln  besetzt,  der  davon 
eingeschlossene  Theil  der  Haut  lebhaft  roth  und  scbilfrig; 
das  Jucken  sehr  stark.  Das  Mikroskop  wies  überaus  zahl- 
reiche, verzweigte  und  gegliederte  Pilzfäden  und  Sporen- 
haufen zwischen  den  Schichten  der  Epidermisfragmente  und 
auch  im  Innern  einzelner  zerbrochener  Skrotalhaare  nach. 
Wie  in  dem  vorigen  Falle  verschwand  der  Ausschlag  schnell 
beim  Gebrauche  der  weiüsen  PrSdpitat^albe. 

In  mehreren  ganz  analogen  Fällen  hatte  sich  dieselbe 
Ausschlagsform-  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einem  Coi- 
tus  entwickelt,  so  dafs  bei  den  Betheiligten  die  Befürchtung 
einer  syphilitischen  Ansteckung  entstanden  war,  die  in  der 
That  nicht  vorlag. 

Wiederholt  habe  ich  bei  den  prostituirten  Mädchen, 
welche  meine  Abtheilung  auf  der  Qiarite  bevölkern,  die- 
selbe Ausschlagsform  bemerkt,  welche  wie  ein  rotfaer  Hof 
die  Gegend  des  Afters  und  des  ScheideDeingaiige&  umgiebt 
und  sich  mit  einem  etwas  erhabenen,  bogenfönnigen  Rande 
an  der  Innenfläche  der  Schenkel  sdarf  begrenzt.  Gewöha- 
lid)  wird  dieses  Erythem  der  Scbaamgegend  als  Folge  eir 
nes  korrodirenden  weifsen  Flusses  angesehen,  während  man 
es  in  der  That  auch  bei  solchen  Frauen  findet^  die  nur 
einen  sehr  mäfeigeii  Scheideuflnfs  haben,  und  bei  aoderen 
vermifst,  die  in  Folge  von  Tripperansteckung  an  einer  hef- 
tig-ea  Entzündung  der  Scheiden-  und  Hamröhrenschleimhaut 
leiden.  Ich  halte  hiemach  diesto  bekannten  Affekt  der 
Genitalgegend,  der  sich  bald  als  Erythem,  bald  als  Eczem 
darstellt,  für  eine  vom  Tripper  ganz  uimbhängige  Hautkrank- 
heit, bedingt  durch  porasitisdie  Pilzbildung,  deren  Ueber- 
traguDg  auf  die  durch  Leukorrhoe  ^eichsam  macerirte  Haut 
dieser  Theile  allerdings  besonders  leicht  geschehe  mag. 
Während  diese  Ausschlagsform  bei  Frauen  gewdbdich 
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aU  die  Folge  einer  Leakorrhoe,  angesi^beD  wird,  pflügt  sie 
bei  Männeru  als  Wirkung  irgend  eines  versteckten  oder 
auch  wirklich  vorhandenen  Hämorrhoidalleidens  b^tracb^ 
zu  werden.     So  >!var  es  in  folgendem  Fa|lje  geschehen: 

25)  Herr  B.  aus  P.,  ^  J^alt,  liU  seit  eiaem  hal- 
ben Jahre  an  einem  Ausschlage  des  Skrotum  und  der  Lei- 
steng^end,  der  Anfas^s  ßtark  genäfst  hatte,  jetzt  nnr  zeit- 
ireise  sich  niit  BlSscheo.  und  einer  klebrigen  Feuchtigkeit 
bedeckte;,  in  der  Rc^l.  trocken,  rauh  und  sphilfrig  war, 
aber  nach  wie  vor  ein  lebhaftes  Jucken  , verursachte,  wel- 
ches nach  dem  Genufs  von.  Weio,  Bier  und  stark  gewürz- 
ten Speisen  zunehmen  sollte.  Da  der  Kranke  an  einer 
trägen  Verdauung  litt  und  früher  einige  Male  Hämorrhoi- 
dalknoten gehabt  hatte,  so  wurde  von  dem  behandelnden 
Arzte  dieser  Ausschlag  für  eine  Hämorrhoidalflechte  gehal- 
ten und  die  damit  verbundeine  Sekretion  als  eine  für  die 
Blutungen  wohlthätig  vikariirende  betrachtet.  Die  wieder- 
holt an  den  Mastdarm  gesetzten  Blütegel,  warme  Sitz-  und 
Fufsbäder  und  der  innere  Gebrauch  der  Flor,  sulphur.  snli 
Rheu»  und^Tartar.  deparat.. und  viele  andere  Mittel  waren 
aber  weder  im  Stande  gewesen,  einen  Hämorrhoidalfluls 
hervorzjacufen^  noch  hattt»  sie  auf  den  Ausschlag  irgend 
einen  günstigen  iEiAflufs  gehabt  loh  erkannte,  als  sich 
der  Kranke  an  mich  weadete,  diesen  Ausschlag  für  die  mir 
oft  in  gleicher  Form  vdrgekommAe  herpetische  Affektion 
und  konnte  a«ch  in  diesem  Falle  die  verzweigten  und  ge- 
gliederten Pilzfäden  in  grcrfser  Zahl  naehweisen.  Der  Erfolg 
der  von  mir  empfohlenen  blos  örtlichen  Behandlung  recht- 
fertigte  ineine  Voraussetzung,  !deiin  die  Anwendung  der 
Wttifsea  Präcipltatsalbe  beseitigte  den  lästigen  Ausschlag 
edinell  und  vollständig,  ohne  dafs  daraus  für  das  übrige 
Befinden .  des  Krauken  der  mindeste  Nachtliieil  erwachsen 
wäre. 

Das  häufige  Vorkommen  dieser  Krankheitsfonb  giebt 
der  Vermuthung  Grund,  dafs  die  von  Hause  aus  ^ark  se- 
oeiiirende,  mit  einer  dünnen  und  leicht  zerstörbaren  Epi- 
dermoidalbekleidung  bedeckte  Haut  des  Skrotum  und  der 
JugiAlBdlgegend  einen  füir  die  Ei^twi^elung  der  p^asitischen 
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Pilze  beioodecs  gUastigea  Boden  darsteUe,  und  dafs  sie  in 
fielen  FäUea  der  Auegangspuukt  sei,  voa  dem  die  Pilse 
auf  andere  Körperstellen  übertragen  werden  und  dort  uur 
Entwickdnng  voa  AustoUXgen  Veranlaasiuig  geben,  die 
sich  dann  bald  unter  dem  Bilde. leioes  Herpes,  cirqinatus, 
bald  einea  Lieben  drcumdcriptns  oder  eiiier  Impetigo  ifig«* 
rata  u.  8.  t?.  darstellen.  Eine  andere  Lokalität,  welche  Sbo^ 
liehe  für  die  Entwkkelong  der  Pilse  günstige  Bedingungen 
darsnbieten  scheint,  itie  die  Ingninalgegend,  ist  die  AxdU 
höhle.  Ich  erinnere  nlicb  snneilen.  AüssiKbläge  beobach«> 
tet^ztt  haben,  die  in  der  Form  einer  Pityriasis  rabra  oder 
einem  Eczema  rubrum  glichen,:  aoC  djte  AicAgegend  beb 
schränkt  und  von  der  benachbarten  gesunden  Haut  mehr 
oder  weniger  bestimmt  abgegr,en&t  waten,  die  einer  Mos 
äuCseren  Behandlung  wichen,  habe  aber  in  diesen  Fällen 
keine  Gelegenheit  genommen,  das  Yorhandenseiu  von  Pil* 
zen  so  konstatiren. 

Während  die  herpetische  Affektion  bei  Erwachsenen 
sich  vorzugsweise  auf:  solche  Stellen  der  Haut  bej)chränkt^ 
welche  für  die  Aufnahme  und  Eütwick^ung  parasitischer 
Pilze  besonders  geeignet  stud, '  scheint  die  zartere  Haut  der 
Kinder  an  allen  Stellen  gleich  empfänglich  fiir  dieselbe  za 
sein.  Ich  will  hier  noch  einen  F«tt  einschalten,  in  welchem 
die  Krankheit  zu  Yerwechstong .  mit  einem  syphilitischen 
Exanthem  .Veranlassung  gegeben  hatte,  und  welcher  erst 
vor  ivcioigen  Wochen  sich  meiniti;  Beabschtung  darbot. 

26)  Dieser  Fall  ^betrifft  eiQi  Kind  gßaunder  Elternt 
welches  gesund  bei  seiner  Geburt,  sich  während  der  drei 
ersten  Lebensmonate  kräftig  ^nd  gut  entwickelt  hatte.  Die 
Eltern  unternahmen  jaach  dieser  Zeit  eine .  gröfsefre  Reise 
und  liefst n  das  Kind  iput  sei.qer  Ainme  bei  einer  Yerwanit- 
tea  zuKücfc.  Nach  einigem  Wochw  heimgekehrt,  fanden 
sie  ihr  Kind  milt  «Äpem .  A^sscidag  behaftet,,  welcher  sich 
von  der  Aftergegend  über  beide,  Hintarbacken  und  das  Pe- 
rineum erstreckte,  «Ad.iron  einem.wRathe  gesogenen  Arat 
für  sekundäre  und  wahrsch^iAiich:  hereditäre  Syphilis  erklärt 
wurde.  Da  der  Vater  ein  <gu|es  Gnewissen  hatte,. fiel  der 
Vetdacbt  auf  die  Amme,  ah^r  eine  sorgfältige  Ezplpratioii 
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ilerselbeü  ergab  uidits.  Krankhaftes ,  indessen  gestand  sie 
nun  ein,  dafs  sie  aus  ihrem  früheren :AmniendienstentIas* 
sen  sei,  weil  das  von  ihr  gesäugte  Kind  einen  ähnlichen 
Ausschlag  bekommen  habe.  Obwohl  die  Erfahrung  des 
Arztes  kaum  einen  Zweifel  gestattete,  wurde  doch  noch  ein 
zweiter  befragt,  ^der  sidi  gegen  den  syphilitischen  Charak- 
ter des  Ausschlages  erklärte,  und  als  mir  d^s  Kind  nun 
auch  noch  gewiesen  wurde,  konnte  ich  die  Eltern  vollkom- 
men bemhigeo,  indem  ich  das  Uebel  als  -Herpes  erkannte, 
von  einer  Form,  die  allerdings  nicht  zu  den  gewöhnlicheo 
gehört.  Der  Ausschlag  hatte  sich  inzwischen  noch  an  zwei  an* 
deren  Stellen  gezeigt,  nämlich  am  Halse,  wo  er  sich  vorn  bis 
zum  Kinn  erstreckte,  und  im  Nacken,  von  wo  er  sich  auf  den 
behaarten  Theil  desHint^kopfes  fortsetzte.  AmGesäfs  stellte 
er  eine  rothe  Fläche  dar,  auf  der  sich  die  Epidermis  in 
gröfseren  Fetzen  löste,  und  die  von  der  benachbarten  ge- 
sunden Haut  sich  scharf  abgrenzte.  Ihr  landkartenartig  ge- 
zackter, kaum  etwas  erhabener  Band  zeigte  sich  hier  und 
da  mit  kleinen  Bläschen  bedeckt  und  die  in  der  Mitte  von 
dem  Ausschlage  frei  gebliebenen  Haolioseln  liefsen  erken* 
nen,  dafs  das  Ganze  durch  Zusammenfliefsen  vesikulöser 
Kreise  entstanden  war,  auf  denen  sich  später  die  Epidermis 
stark  exkoriirt  hatte.  Hier  und  da  waren  die  Bläschen  in 
Pusteln  übergegangen  und  die  exkoriirten  Hautstellen  in 
Eiter- absondernde  Flächen  verwandelt.  Dadurch  war  nun 
allerdings  einige  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Emptionen 
entstanden.  Die  zweite  Gruppe,  welche  der  Ausschlag  vom 
am  Halse  bildete,  hatte  eine  durchaus  ähnliche  Beschaffen- 
beit  und  ihr  bogig  geschweifter  Rand  zeigte  noch  deut- 
licher, dafs  sie  aus  einer  Anzahl  von  Kreisen  oder  Kreis- 
bogen zusammengeflossen  war.  Der  vesikulöse  Charakter 
war  auch  hier  wenig  ausgesprochen;  zeigte  sich  dagegen 
noch  sehr  deutlich  im  Nacken  und  an  Hinterkopfe.  Die 
Gestalt  dieses  Ausschlags  und  die  Art,  wie  er  sich  auf  der 
Körperoberfläche  verbreitet  hatte,  erinnerten  lebhaft  an  die 
Fälle  von  konfluirendem  Herpes,  welche  früher  mitge* 
theilt  sind,  und  in  den  abgelösten  Epidermislamellen  liefs 
'Sich  dieselbe  dendritisch  veraweigte  Pilzbildung  erkennen. 
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Glaobte  ich  hiernach  den  Aossclilag  filr  eine  rein  örtliche, 
von  keinerlei  Dyskrasie  abhHngig^e  Hautkrankheit  halten  zu 
dürfen,  so  wurde  dies  durch  den  Erfolg  der  Behandlung 
wiederum  bestätigt,  demi  die  nur  wenige  Male  wiederholte 
Einreibung  einer  schwachen  Prdcipitatsidbe  beseitigte  das 
Uebel  in  wenigen  Tagen  volbtändig,  ohne  die  mindeste 
Störung  in  dem  Wohlbe6nden)  des  Khides  hervorzurufen, 
welches  im  Gegentheil  mit  dem  Ausschlag  zugleich  von 
einiger  Unruhe  befreit  wurde,  die  das  damit  augenschein- 
lich rerbundene  Hautjucken  ihm  bereitet  hatte. 

Ueber  die  Entstehungsweise  dieses  Ausschlags  gab  die 
Untersuchnng  der  Amme  Aufschlufs.  Es  fanden  sich  bet 
derselben  kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe,  die  nach  ihrer  An- 
gabe seit  einigen  Monaten  entstanden  waren,  und  die  das 
charakt^istische  Bild  des  Herpes  tonsurans  darboten.  Ohne 
Zweifel  waren  die  parasitischen  Pilze  von  hier  aus  auf  die 
Haut  beider  Kinder  übertragen  worden,  die  sie  nach  einan- 
der stillte,  und  welche  davon  denselben  herpetischen  Aus- 
schlag bekommen  hatten.  Grund  genug»  einen  Wecbsd 
der  Amme  eintreten  zu  lassen.  Das  Kind  ist  seitdem  von 
Ausschlag  frei  und  vollkommen  wohl  geblieben,  und  somk 
auch  jeder  Verdacht  einer  sjphilitischen  Infektion  vollends 
verschwunden. 

6.    Herpes  angoiam,    Tinea  angviano,  Onyehoaiycosis. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  eine  den  Aerzten  wohlbekannte 
Tbatsache,  dafs  bei  Krankheiten  der  Haut  häufig  auch  die 
Nägel  verändert,  verkrümmt,  mifsgebildet  werden.  Früher 
wurden  solche  gryphotische  Nägel  oft  als  Symptom  einer 
venneintlichen  hei'petischen  Djskrasie  betrachtet;  jetzt,  wo 
man  weifs,  dafs  es  eine  solche  Dyskrasie,  welche  zu  allen 
mdglicheo  Hautkrankheiten  gleichmäfsig  disponire,  nicht 
giebt,  hat  man  sich  nach  näheren  Beziehungen  zwischen 
den  Erkrankungen  der  Haut  und  Nägel  umsehen  müssen^ 

Die  Eotwickelung  der  Nägel  ist  zunächst  abhäni^g 
von  ihrer  Matrix  und  von  dem  Nagelbett.  Wo  diese  ent- 
zQndet  oder  anderweitig  erkrankt  sind,  da  wird  auch  das 
Wachsthum  der  Nägel  gehemmt  und  ihre  Gestalt  TeJ^äpdert 
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So  äebt  mafn  bei  ehi'ODisdiein  Eczeln  änd  Psoriasis^  sobald 
4sich  die^e  Krahkfaeiteo  a«f  die  Hunde  und  bis  %ixr  Biiduogs- 
stätkie  der  Nägel    verbreiten,   yedesBial  auch   die  letzteren 
ihre  natürliche  Besdiaffenheit  eiobüfiien,  reifig,  uneben^  ver- 
"idicki,  gryphötiscii  iv^^en. 

Nicht  alle  <  Monstrbsvtftten  der  Nägel  sind  aber  dieser 
Art  in  anderen  FlHlen  findet  man  die  Nagel  monströs, 
obwebl  ihre  Matrix  und  üir  Bett  adverändert  sind.  Solche 
NKgel  haben  an  ihrem  Grande  noch  eine  ganz  normale 
Beschaffenheit  titid  erst  gegen  den  freien  Rand  hin  erschei- 
nen sie  verdickt,  zerklüftet  und  gletehsam  in  mehrere  Blät- 
ter gespalten«  Diese  Art  von  Monstrosität  scheint  eine  Ur- 
sache Torauscusetzen,  welche  nicht  auf  die  Bildungsstätte 
der  Nägel,  sondern  auf  diese  nnwittelbar  eingewirkt  hat. 
Man'  kannte  bis  vor  Kuraem  nur  eine  solche  Ursache,  näm- 
lich den  Pilz  der  Tinea.  ' 

Dafs  beim  Erbgrinde  häufig  die  Nägel  erkranken»  ist  schon 
von  älteren  Bcfobächtemefwähnt  und  von  den  meisten  Treueren 
liestätigt  worden.  Besonders  aber  hat'  M  a  h  o  n  ^dieser  Erschei- 
mnng seide  Airfmerksamkeit gewidmet :  „die  Nägel gewinaenbei 
dieser  Krankheit,  sagt' er,  häufig  eine  nrigewdhnliche  Dicke 
lind  Länge.  Die  Regelmätsigkeit  und  Glätte,  welche  ihnen 
im  normalen  Zustande  eigen  ist,  machen  einer  Längsfurchung 
Platz;  sie  trennen  sich  an  ihrem  freien  Rande  in  einzelne 
Blätter;  sie  fallen  nicht  aus,  aber  sie  gewinnen  eine  Art 
von  Empfindlichkeit  und  nehmen  die  gelbe  Färbung  der 
Favusmasse  an.''  Ich  selbst  habe  mich  in  zwei  Fällen  über- 
tevtgen  können,  dafs  die  gelben  Flecken  und  Streifen,  welche 
inan  if^'schej)  den  auseinander  gewichenen  Lamellen  des 
Nsgelg^ebes  bei  derartigen  Kranken  findet,  Nestep  von 
Pilzfäden  «ind  besonders  von  Pihsporen  sind,  welche  mit 
den;  bekannten  vdllig  Qbereinstfmmen.  £s  ist  begreiflich, 
^afs  Kranke,  welche  idit  Köpfgrind  iiebaftet  sind,  durch 
Kfatzen'  sich  die  Pit^unasse- leicht  unter  «die  Nägel  inokuli- 
^en,  und  dafs  dieselbe  sieb  hier  weiter  entwickelt,  in  die 
neugebildetet»  Hornschichten  eindringt,  und  das  normale 
'Wachsthutn  hemmt  Ma'hon  machte  ferner  die  Beobadi- 
4ung,'4afs  bei 'Kranken,  die  mit  Herpes  tonsurans  behaftet 
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sind,  zuweili!d  eine  g^anz  ähnliche  tietortsAvSit  der  Nägel 
entstehe,  die  sich  nur  dadurch  von  der  bei  Tinea  vorkom-- 
menden  unterscheide,  dafs  die  kranken  Stellen  nicht  |ene 
schwefelgelbe,  sondern  vielmehr  eine  weifse  Färbung  an- 
nehmen. Da-  nun  der  Herpes  tonsurans,  wie  wir  wissen, 
ebenfalls  auf  einer  parasitische^  Piltbildnng  beruht,  so  ist 
es  von  vom  herein  wahrscheinlich,  dafs  bei  beiden  Krank- 
heiten die  Deformität  der  Nägel  auf  die  nämliche  Weise 
zu  Stande  komme.  Diese  Yermuthung  wird  dadurch  noch 
unterstützt,  dafs  Meifsner  in  gryphotischen  Nägeln  eine 
Pilzbildung  entdeckte,  die  er  mit  allem  Grund  als  die  Ur- 
sache der  eigenthümlichen  Deformität  ansah,  und  die  von 
den  Tinea -Pilzen  ebenso  bestimmt  verschieden,  als  sie  mit 
den  von  niir  bei  Herpes  clrcinatus  und  anderen  herpetischen 
Affektionen  aufgefundenen  offenbar  identisch  ist. 

Ich  selbst  habe  bisher  keine  Fälle  beobachtet,  wo  äch 
eine  herpetische  Affektion  der  Haut  zugleich  mit  grypho- 
tisch  verkrümmten  Nägeln  bei  demselben  Individuum  fand ; 
will  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  die  Mutter  jenes 
Knaben,  dessen  Kradkengeschichte  icb  sub  16.  mitgetheilt 
habe,  an  allen  Fingern  beider  Hände  verbildete  Nägel  hat, 
und  dafs  diese  Monstrosität  vor  mehreren  Jahren  ohne  be- 
kannte Ursache  entstanden  und  allmählig  stärker  geworden 
ist.     So  wahrscheinlich  es  mir  war;  dafs  diese  Monstrosität 

«  •  * 

von  Pilzen  herrühre ,  die  dann  zufällig  auf  die  Haut  des 
Knabeö  übertragen,  die  Ursache  der  Krankheit  desselben 
geworden  seien,  so  habe  ich  doch  in  diesem  Falle  vergeb- 
lich danach  gesucht! 

Aufser  in  den  schon  erwähnten  Fällen  von  Tinea  habe 
icb  bisher  nur  eittmal  Nagelpilze  gefunden,  und  zwar  in 
folgendem  Falle  r 

27)  H.,  20  Jahr  alt,  aus  Holstein,  hat  seit  achtJahi'en 
monströs  gebildete  Nägel  am  zweiten,  vierten  und  fünften 
Finger  der  rechten  Hand,  während  die  am  Daumen  und 
Zeigefinger,  sowie  sämmtliche  NägeKder  linken  Hand  nor- 
mal gebildet  sind.  Der  Entstehung  dieser  Monstrosität  soll 
eine  kleieiiförmige  Abschilferüng  tihd  Rmbe  des  Handrük- 
kens  veränjgegangen  sein.     Andere  MitgHeder  der'FamWi* 
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haben  nichts  Aehnliches.  Die  N^el  sind  von  einer  Seite 
zur  andern  stark  konvex  und  dabei  an.  ihrem  freien  Rande 
sehr  verdickt;  an  ihrem  Grunde  aber  anscheinend  normal 
gebildet.  Die  Verdickung  rührt  nicht  von  dem  Nagelblatte 
her,  welches,  einige  longitudinale  Aisse  und  Spalten  abge- 
rechnet, unverändert  ist,  sondern  von  einer  porösen  Hom- 
roasse,  d|e  sich  zwischen  Nagelbett  und  Nagelblatt  vor- 
schiebt, upd  die  eine  Menge  Körner  und  Streifen  von  theils 
brauner,  theils  weifser  Färbung  eingesprengt  enthält  Die 
braunen  Stellen  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  körnig 
und  sind  offenbar  kleine,  eingetrocknete  Blutextravasate; 
die  weifsen  Stellen  ergeben  sich  als  Nester  vielfach  ineinan- 
der gewebter  Pilzfäden  mit  zahlreichen  Sporen;  aber  auch 
an  anderen  Stellen  lassen  sich  einzelne  Pilzfäden  zwischen 
den  polygonalen  Hornzellen  verfolgen.  Diese  Fäden  sind 
doppelter  Art:  die  meisten  sind  sehr  schmal  und  langge- 
streckt, verästelt,  gegliedert,  mit  einfacher  und  ziemlich^  blas* 
ser  Contour.  Dazwischen  findet  man  aber,  besonders  an 
den  Stellen,  wo  sie  nesterweise  gehäuft  liegen,  andere, 
welche  kürzer,  dicker,  unverästelt,  obwohl  hier  und  da  zu 
Quirlen  vereint  sind.  Diese  haben  doppelte  Contouren, 
indem  sie  eine  Reihe  kleinerer  Zellen  eiuschliefsen;  sie 
sind  also  offenbar  sporentragende  FädeQ,  Sporangien. 

Diese  beiden  Arten  von  Pilzfäden  haben  somit  genau 
die  Beschaffenheit,  welche  Meifsner  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten Falle  darstellt;'  stimmen  aber  auch  vollkommen 
mit  denjenigen  überein,  welche  ich  selbst  wiederholt  bei 
den  verschiedenen  Herpesformen  gefunden  habie.  Nimmt 
man  binzn^  dafs  Mahon  bei  Kranken,  die  mit  Herpes  be- 
haftet Jiyaren,  eine  Verbildung  der  Nägel  sich  entwickeln 
sah,  so  wird  man  die  Annahme  gerechtfertigt  finden,  dafs 
die  iq  Rede  stehende  Monstrosität  der  Nägel  eine  Folge 
derselben  yrsaehe  sei,.¥relche,  wenn  sie  auf  die  Haut  ein- 
wirkt,, die  veFschaedenen.Foi^en  des  Herpes  zu  Wege  bringt; 
dafs  aie  somit  als  Herpes  unguium  aufzufassen  sei. 

Ans  der  Uebertragbarkeit  der  Pilze  erklären  sich  auch 
vielleicht  diejenigen  Fälle,  wo  man  eine  ähnliche  Verbil- 
dung d^r  Nägel  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie 
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sich  entwickeln  sah.    Vergl.  Blech  y,tractatio  cle  mutatid 
Dibu8  unguiam  morbosis.    Berl.  181 6.^' 


Die  im  Vorhergehenden  mitgetheilten  Krankheitsfälle 
werden  die  Ueberzeugung  gewähren,  dafs  alle  hier  bespro- 
chenen Formen,  welche  von  den  Sjstematikem  unterschie- 
den und  mit  besonderen  Namen  belegt  wurden,  nicht  blos 
in  vielen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmen:  in  der  run- 
den Form  ihrer  Eruptionen,  der  centrifugalen  und  kriechen- 
den Yerbreitungsweise,  der  allen  gemeinsamen  parasitischen 
Pilzbildung  und  ihrer  Uebertragbarkeit  von  Kranken  auf 
Gesunde;  sondern  dafs  sie  auch  vielfach  ineinander  über- 
gehen und  bei  demselben  Kranken  auch  nebeneinander  be- 
stehen können.     Alle  stellen  sich  als  begrenzte  Entzündun- 
gen der  oberflächlichen  Koriumschicht  und  der  Haarbälge 
dar.    Je  nachdem  die  letzteren  nur  anschwelten  oder  an 
ihrer  Mündung  etwas  flüssiges  Exsudat^  Serum  oder  Eiter 
bilden,  erscheinen  die  kranken  Stellen  mit  kleinen  Knöt- 
chen, Bläschen  oder  Pusteln  bedeckt,  die  später,  wenn  nach 
Ausstofsung  der  Haare  oder  Härchen  die  Entzündung  schwin- 
det,   zu  Schüppchen,   Blättern    oder  Borken  eintrocknen. 
Alle  diese  Formen  erweisen  sich  sotnit  als  wesentlich  zu- 
sammengehörig, als  Folgen  eines  und  desselben  Processes, 
der  nur  durch  individuelle  und  lokale  Bedingungen  einiger- 
mafsen  modificirt  erscheint.    Wir  stellen  die  Morphologie 
des  Herpes  mit  den  von  verschiedenen  Autoren  daflElr  ge- 
brauchten   Bezeichnungen    noch    einmal    Übersichtlieh    zu- 
sammen: 

Herpes. 
Synonym:  Ignis  sacer  Cels.  —  Formica  Arab.  —  Ser- 
pigo,  Volatica  Lat.  Riogwurm. 

A.     Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Primitivform: 
1.   Squamöse  Form.     Diese  zeigt  sich   a)  als  einfache) 
runde  oder  ringförmige  Eruption  t  Herpes  squamo- 
sus Cazen.,  Dartre  furfurac^e  arrondie  Alib.;  b)  durch 
Zusammenfliefsen    mehrerer  Eruptionen  grofs  ud 

11 
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uDregelmäfsig:  Pityriasis  rubra  Batem.^  Dartre  fur- 
furacee  Alib.,  Herpes  furfuraceus  Sauv. 

2.  Papulöse  Form:  Liehen  berpetiformis  Deverg. 

d)  einfach,  rund  oder  ringförmig:  Liehen   circum- 

scriptus  Batem.; 
b)  zusammenfliefsend :  Liehen  gjratus  Biett. 

3.  Vesikulöse  Form:  Herpes  miliaris  Sauv.,  Herpes 
circinatus  Will. 

4.  Pustulöse  Form:  Herpes  pustulosus,  crustosus  Callis., 
Impetigo  figurata  Batem. 

B.     Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  den  Sitz: 

1.  Auf  dem  Kopfe:  Porrigo  scutulata  Will.,  Tinea 
tondens  Mah.,  Herpes  tonsurans  Gazen.,  Teigne 
amiantacee  ex  parte  Alib.,  Trichophytoalopecia 
Gruby. 

2.  In  der  Inguinalgegend :  Erythema  perineale  Wils., 
Erythema  und  Eczema  haemorrhoidale  autorum,  Pi- 
tyriasis rubra  inguinalis  Deverg. 

3.  An  den  Nägeln:  Ungues  herpeticae,  Onychomycosis. 

Aetiologie. 

In  Bezug  auf  ihr  VerhSltnifs  zum  Gesammtorganismos 
zerfallen  die  Hautkrankheiten  in  drei  grofse,  schon  von 
Hippocrates  aufgestellte,  von  den  späteren  Aerzten  zum 
Nachtheil  der  Wissenschaft  und  der  Kranken  oft  verges- 
sene Kategorien,  die  wir  aber  noch  weiter  unterscheiden 
können. 

I.  Mifsbildungen  der  Haut,  foeditates  oder  turpitudi- 
nes  im  Sinne  der  Alten,  das  heifst  angeborene  oder  ange- 
erbte bleibende  Strukturveränderungen:  Albinismus,  Naevi, 
Ichthyosis  congenita  und  hereditaria  etc. 

II.  Hautkrankheiten  aus  inneren  Ursachen,  Apostasen 
im  Sinne  des  Hippocrates.     Diese  können  sein: 

A.     Folgen  einer  Blutvergiftung, 
a)  durch  ein  Kontaglum, 

a)  akute:   Variola,  Scarlatina,  Morbilli  etc.,  Exan- 

themata  typhosa  etc. 
ß)  chronische:  Syphilides, 
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6)  durch  ein  eigentUches  Gift  oder  Medikament:  Exan- 
themata  post  Balsam.  Copaiv.  etc. 

B.  Folgen  einer  konstitutionellen  Dyskrasie:  Elephan- 
thiasis,  Pellagra,  Carcinoma,  Scrophulosis  etc. 

C.  Folgen  unbekannter  Krankheitszustände  des  Organis- 
mus: Erjsipelas,  Zoster,  Urticaria,  Impetigo,  Psoria> 
sis  etc. 

IIL  Oertliche  Hautkrankheiten  in  Folge  äufserer  Ur- 
sachen, morbi  sensu  strictiore  im  Sinne  der  Alten.  Diese 
können  bedingt  sein 

d)  durch  verschiedene  äufsere  Reizmittel:  Exanthemata 
artifidalia,  Bäckerkrätze,  Eczema  mercuriale  etc.,  durch 
Verbrennung  oder  Erfrierung,  durch  die  Wirkung  der 
strahlenden  Sonnenwärme:  Eczema  solare.  Hierher 
glaube  ich  überhaupt  die  meisten  Fälle  von  Eczem 
rechnen  zu  können,  das  bei  reizbarer  oder  verwöhn- 
ter Haut  sich  oft  schon  durch  den  blofsen  Einflufs 
der  Winter-  und  Herbstluft  ohne  wesentliche  Bethei- 
ligung des  Organismus  entwickeln  kann; 
b)  durch  Parasiten, 

a)  thierische:  Scabies  etc., 
ß)  pflanzliche:  Tinea,  Chloasma,  Herpes. 
Ich  habe  den  Herpes  in   die  letzte  dieser  Kategorien 
eingereiht;   es  wird  nothwendig  sein,  dies  noch  specieller 
zu  begründen: 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  eine  Hautkrankheit 
ein  blos  örtlicher  Affekt  oder  ob  sie  die  Folge  eines  inne- 
ren Leidens  sei ,  so  hat  man  sich  etwa  folgende  Fragen 
vorzulegen:  Ging  ihrem  Ausbruch  Fieber  oder  irgend  eine 
Störung  in  der  Funktion  einzelner  Organe  voraus?  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  übte  sie  irgend  welchen  Einflufs  auf  die 
früher  vorhandene  Krankheit?  Trifft  sie  in  allen  Fällen 
mit  bestimmten  Fehlern  der  Konstitution  —  Skrophulose  — 
oder  mit  einer  ausgesprochenen  Dyskrasie  zusammen?  Hat 
ein  schnelles  Verschwinden  des  Ausschlages,  spontan  oder 
in  Folge  örtlicher  Mittel,  irgend  welchen  Einflufs  auf  den 
Organismus?  Ist  die  Krankheit  erblich?  Ist  sie  einem  be- 
stimmten Lebensalter  oder  Geschlecht  ausschliefslich  eigen  ^ 
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Tritt  sie  nur  anter  dem  Einflofs  gewisser  atmosphärischer 
oder  endemischer  Verhältnisse  auf? 

Alle  diese  Fragen  können  wir  in  Betreff  des  Herpes 
mit  „nein''  beantworten.  Der  Herpes  kommt  ohne  Unter- 
schied bei  beiden  Geschlechtern,  er  kommt  in  allen  Lebens- 
altern und  aller  Orten  vor,  er  wird  eben  so  wohl  bei  ge- 
sunden, als  bei  schwächlichen  und  skrophulösen  Kindern 
beobachtet;  er  ist  weder  von  allgemeinen  Störungen  beglei- 
tet, noch  gehen  solche  seinem  Ausbruch  vorher;  und  die 
schnelle  Unterdrückung  durch  örtliche  Mittel  beeinträchtigt 
die  Gesundheit  in  keiner  Weise. 

Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Umstand  für  die  blos 
lokale  Bedeutung  des  Herpes  sehr  beweisend,  nämlich  die 
ihm  eigenthümliche  Verbreitungsweise  auf  der  Haut 

Bei  denjenigen  Hautkrankheiten  nämlich,  welche  aus 
einer  Blutentmischuug  oder  einem  konstitutionellen  Leiden 
hervorgehen,  wie  bei  den  kontagiös- fieberhaften  Exanthe- 
men; bei  den  meisten  Syphiliden  u.  s.  w.  auch  bei  der  Pso- 
riasis guttata  und  annulata  findet  die  Eruption  auf  der  gan- 
zen Körperoberfläche  und  gewöhnlich  auch  auf  den  Schleim- 
häuten an  vielen  Punkten  zugleich  oder  doch  in  schneller 
Aufeinanderfolge  statt,  oder  sie  koncentrirt  sich  auf  irgend 
welche  pars  minoris  resistentiae,  wie  bei  den  impetiginösen 
Formen,  oder  sie  steht  in  bestimmter  Beziehung  zu  irgend 
einem  Gewebe  oder  Organe,  wie  das  Erjsipelas  zu  den 
Lympbgefäfsen  der  Haut;  die  Acne  zu  den  Talgdrüsen  etc. 
Diejenigen  Hautkrankheiten  dagegen,  welche  Folge  einer 
örtlichen  Ursache  sind,  gehen  nicht  über  die  Wirkungs- 
sphäre derselben  hinaus:  die  durch  den  Reiz  der  Sonnen- 
strahlen, der  scharfen  Luft,  durch  reizende  Einreibungen 
und  Pflaster,  durch  Metallstaub,  durch  Hitze  und  Kälte  etc. 
entstandenen  Erytheme  und  Eczeme  entsprechen  in  Bezng 
auf  ihren  Sitz  dem  Un^nge  der  reizenden  Einwirkungen. 
Sind  diese  letzteren  der  Art,  dafs  sie  allmählig  weiter  grei- 
fen und  sich  auf  der  Körperoberfläche  ausbreiten,  so  nimmt 
auch  die  durch  sie  hervorgerufene  Eruption  in  entsprechen- 
der Weise  an  Umfang  zu.  Diese  Eigenschaft  haben  aber  aus- 
srUielslith  die  selbstständig  belebten  thierischen  und  pflanz- 
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Itclien  Kontagieo.  Die  Krätze  folgt  den  WanderUDgen  der 
sich  schnell  vermebrendeD  Milben,  die  Tinea,  das  Chloasma 
breiten  sich  ringförmig  oder  rosettenförmig  auf  der  Haut 
aus  4  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  es  die  an  Steinen,  Baum- 
rinden und  alten  Bretterzäunen  schmarotzenden  Flechten 
thun.  Derselben  Verbreitongsvfeise  verdankt  der  Herpes 
seinen  Namen.  Er  tritt  also  auch  hierdurch  in  die  nächste 
Verwandtschaft  zu  denjenigen  Hautkrankheiten,  deren  para- 
sitischer Ursprung  längst  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann« 

Wären  die  Pilze  nur  zufällige  Begleiter  der  genannten 
Krankheiten,  bildeten  sie  sich,  wie  man  etwa  annehmen 
könnte,  durch  Zersetzung  abgestorbener  Epidermis  oder 
stagnirender  Sekrete,  so  müsten  sie  auch  bei  anderen  Haut- 
krankheiten unter  ähnlichen  Bedingungen  vorkommen,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Bei  Pityriasis  simplex,  beim  gewöhnli- 
chen Eczema,  Impetigo  sparsa,  Psoriasis,  Liehen,  Ecthyma  etc. 
haben  ich  und  andere  immer  vergeblich  danach  gesucht. 

Femer  fällt  nun  in  Bezug  auf  diese  Frage  die  Konta- 
giosität  sehr  ins  Gewicht.  Dafs  die  Tinea  ansteckend  sei, 
ist  von  Alters  her  angenommen,  durch  viele  Erfahrungen 
bestätigt  und  durch  Uebertragungsversuche  direkt  bewiesen, 
dafs  es  die  Pityriasis  versicolor  auch  sei,  dafür  hat  neuer- 
dings wieder  Startin  (medical  Times,  December  1853)  ent- 
scheidende Thatsachen  beigebracht.  Die  Kontagiosität  ein- 
zelner Formen  von  Herpes  ist  allgemein  anerkannt,  und 
auch  für  die  meisten  übrigen  Formen  fast  unzweifelhaft  ge- 
worden. Die  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  ent- 
halten Beispiele,  in  denen  sich  die  schuppige,  vesikulöse 
und  pustulöse  Form  der  Krankheit  gleichzeitig  oder  schnell 
hintereinander  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  ent- 
wickelte, in  denen  Herpes  der  Inguinalgegend  augenschein- 
lich sich  nach  geschlechtlichen  Berührungen  übertrug,  end- 
lich den  Fall  von  Herpes  auf  dem  Kopfe  einer  Amme, 
welcher  ähnliche  Ausschläge  auf  der  Haut  zweier  von  ihr 
gesäugten  Kinder  hervorrief. 

Dergleichen  Beobachtungen,  wie  sie  auch  von  Andern 
gemacht  sind,  sprechen  so  bestimmt  für  die  Uebertragbar- 
keit  des  Herpes,  dafs  es  mir  kaum  nöthig  schien,  noch  be- 
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sondere   Versuche  in  dieser  Richtang  anzustellen.     Auch 
die  von  Hebra  mitgetheilten  Thatsachen  lassen  sich  fär 
die  Kontagiosität  anführen,  obwohHch  nicht  allen  Schlüssen 
beistimmen  möchte,  die   er  daraus  ableitet.     Hebra  beob- 
achtete auf  seiner  an  allen  Formen  von  Hautkrankheiten 
so    reichen  Abtheilung   öfters    herpetische  Ringe  (Herpes 
tonsurans)  an  solchen  Hautstellen  sich  entwickeln,  die  län- 
gere Zeit  mit  Kataplasmen  bedeckt  gewesen  waren,  und 
einige  Male  sah  er  unter  den  Kataplasmen  auch  die  gelben 
Borken  der  Tinea   entstehen.     Er  will  dies  besonders  in 
solchen  Fällen  gefunden  haben,  wo  die  Kataplasmen  etwas 
verschimmelt  waren,  und  hat  nun  die  Meinung  aufgestellt» 
dafs  die  Schimmelpilze  vom  Kataplasma  auf  die  macerirte 
Haut  übergegangen  seien,*  hier  einen  Herpes  erzeugt,  und 
dieser  sich  dann  weiter  in  eine  Tinea  metamorphosirt  haben 
könne.     Ich   glaube  nicht,   dafs   man   dieser  Ansicht  wird 
beipflichten   wollen,  denn  die  Schimmelbildungen,  welche 
sich  auf  Breiumschlägen  erzeugen,  sind  von  den  Mycelien 
des  Herpes  und  der  Tinea  etwa   ebenso  verschieden,  wie 
Champignons  von  Trüffeln  verschieden  sind.     Wahrschein« 
lieber  ist  es  wohl,  dafs  die  fireiumschläge,  welche  zu  diesen 
Beobachtungen  Anlafs  gaben,  aufser  ihren  eigenen  Schim- 
melpilzen etwa  noch  Keimsporen  von  Herpes  tonsurans  oder 
Tinea  enthalten  haben,   was  ja   auf  einer  Abtheilong  für 
Hautkranke  gar  nicht  undenkbar  ist,   und  dafs  nicht  jene 
Schimmelpilze,  sondern  diese  Keimsporen  sich  auf  der  mace- 
rirten  Epidermis  weiter  entwickelt  und  hier  die  entsprechen- 
den Krankheitsformen  hervorgerufen  haben*).     Ich  selbst 
habe  niemals,  obwohl  ich  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch 
von  Breiumschlägen  mache,  weder  Herpes-  noch  Tineapilze 
unter  denselben  wachsen  sehen,  was  vielleicht  darin  seinen 
Grund  hat,  dafs  die  genannten  Krankheilen  nur  ausnahms- 
weise auf  meiner  Abtheilung  zur  Beobachtung  kommen. 


*)  Ein  anderer  Arzt  in  Wien  sah  Kondylome  sich  unter  Breinm- 
achlägen  entwickeln.  Yergl.  Zcissl  „zum  subkutanen  Kondylom''  im 
Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Kaiserl.  Königl.  Gesellschaft  der  Acrzte 
zu  Wien.  1855.  No.  19. 
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Dafs  Tinea  capitis  and  Herpes  tonsurans  zuweilen 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  uod  mit  einander 
kombinirt  vorkommen,  ist  auch  von  anderen  Beobachtemi 
Mabon^B^zin,  Boeck,  bemerkt  worden,  aber  ich  glaube 
nicht,  dafs  man  deshalb  beide  Krankheiten  für  identisch 
halten  dürfe.  Mahon  sah  die  Tinea  sich  auch  zu  anderen 
Kopfausschlägen,  Impetigo,  Eczema,  Pityriasis  capitis  häufig 
hinzogesellen  und  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dafs  die  Keime 
der  Krankheit  auf  einer  exkoriirten  Kopfhaut  leichter  haf- 
ten werden,  als  auf  einer  gesunden.  Die  Pilzbildungen 
bei  Herpes  und  Tinea  sind  an  und  für  sich  so  verschieden, 
dafs  man  sie  als  verschiedene  Species  im  botanischen  Sinne 
auffassen  raufs,  und  noch  mehr  sind  sie  es  in  Betreff  der 
Oertlichkeit  ihres  Vorkommens  und  ihres  Verhaltens  zur 
Epidermis,  den  Haareo  und  Wurzelscheiden.  Ebenso  ver« 
schieden  wie  die  Pilze  gestalten  sich  aber  auch  beide  Krank- 
heiten in  Bezog  auf  ihre  Form,  ihren  Verlauf,  ihre  Ver- 
breitungsweise  und  die  dadurch  herbeigeführte  Alopecie. 

Herpes  erweist  sich  also  in  allen  seinen  Formen  als 
eine  selbetständige  und  örtliche  Krankheit  der  Haut,  von 
inneren  Störungen  ■  des  Körpers  durchaus  unabhängig.  Er 
ist  die  Folge  einer  parasitischen  Pilzbildung  und  wie  alle 
parasitischen  Hautkrankheiten  kontagiöis. 

Diagnose. 

Obwohl  der  mikroskopische  Nachweis  der  charakteri- 
stischen Pilzbildung  die  Diagnose  des  Herpes  sicher  stellt, 
so  ist  es  doch  von  Wichtigkeit,  auch  ohne  Anwendung  des 
Mikroskops  diese  vielgestaltete  Krankheit  von  andern  Aus- 
schlagsformen unterscheiden  zu  können.  Die  Berücksichti- 
gung der  Primitivform  genügt  hierzu  nicht,  da  der  Herpes 
cur  Bildung  von  Schuppen,  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln 
Veranlassung  geben  kann;  es  müssen  deshalb  alle  Bezier 
hungen  desselben  in  Betracht  gezogen  werden  und  zwar 
hat  man  besonders  folgende  Punkte  zu  beachten: 

1)  Die  Form:  die  herpetischen  Eruptionen  haben  an- 
fänglich eine  runde  Form,  die  allmäblig  in  eine  Ringform 
übergeht.    Durch .  Zusammeniliefsen  mehrerer  solcher  Erup- 
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tionen  eDtstehen  aber  oft  geschweifte,  roseilen«  oder  land- 
kartenartige  Formen ,  und  durch  theilweise  Auflösung  der 
Ringe  bleiben  oft  nur  einzelne  Segmente  davon  zurück. 
Die  herpetischen  Eruptionen  sind  von  der  benachbarten 
gesunden  Haut  sehr  bestimmt  und  scharf  abgegrenzt.  Ihr 
Rand  ist  lebhafter  geröthet,  etwas  erhaben,  mit  Knötchen, 
Bläschen,  Pusteln  oder  Grinden  bedeckt;  ihre  Mitte  blas- 
ser, flach,  trocken  und  schuppig. 

2)  Das  anatomische  Verhalten.  Die  auf  dem 
Rande  der  Eruptionen  entwickelten  Knötchen,  Bläschen  oder 
Pusteln  ergeben  sich  als  Produkte  einer  Entzündung  der 
Haarbälge.  Jede  derselben  ist  Ton  einem  Haare  oder  Hor- 
chen durchbohrt.  Haben  sie  ihren  Sitz  an  behaarten  Thei- 
len,  so  findet  ein  Abbrechen,  Zer^Iittern  und  Ausfallen 
der  Haare  statt. 

3)  Die  Yerbreitungsweise.  Die  herpetischen 
Eruptionen  sind  niemals  gleichmäfsig  über  die  Körperober- 
fläche zerstreut,  sondern  auf  eine  oder  einzelne  Stellen  be- 
schränkt, Von  hier  aus  verbreiten  sie  sich  gleichsam  krie- 
chend, theils  dadurch,  dafs  die  einzelnen  Eruptionen  nach 
der  Peripherie  sich  ausdehnen,  während  sie  von  der  Mitte 
her  heilen  -^  centrifugal  —  theils  dadurch,  dafs  in  der 
Nachbarschaft  der  früheren  neue  Eruptionen  sich  bilden 
und  mit  jenen  zusammenfliefsen  —  excentrisch. 

4)  Die  begleitenden  Erscheinungen.  Den  her- 
petischen Eruptionen  gehen  weder  allgemeine  Störungen 
voraus,  noch  haben  sie,  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes 
Jucken  abgerechnet,  dergleichen  in  ihrem  Gefolge.  Sie 
hinterlassen  nach  ihrer  Heilung  keinerlei  Strukturverände- 
rungen in  der  Haut.  ^ 

Diejenigen  Hautkrankheiten ,  welche  am  ehesten  zu 
einer  Verwechselung  mit  den  verschiedenen  Formen  des 
Herpes  Anlafs  geben  können,  sind  die  Roseola  annulata, 
die  Psoriasis  annulata  und  gyrata  und  der  Lupus  serpigi- 
nosus. Die  Roseola  annulata  zeigt  sich  ebenfalls  in  Form 
rother  Kreise  oder  Ringe  auf  der  Haut;  aber  diese  sind 
ganz  flach  und  ohne  alle  Rauhigkeit.  Eine  grofse  Anzahl 
splcber  ((^eise  bTCcfien  gleichzeitig  auf  der  Haut  des  gan- 
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zea  Körpers  oder  doch  einem  g^röfsere»  Theile  derselben 
aus,  von  Fieber  und  Schleimbautkatarrhen  begleitet,  und 
verschwinden  nach  wenigen  Tagen  wieder  unter  einer 
leichten  Exfoliation  der  Epidermis. 

Die  Psoriasis  bildet  ebenfalls  oft  ringförmige  Ernp« 
tiooen  und  stellt  dann  diejenige  Form  dar,  welche  Will  an 
Lepra  vulgaris  nannte.  Durch  theilweise  Auflösung  solcher 
Ringe  und  ^Zusammenfliefsen  mdirerer  benachbarten  ent« 
stehen  ebenfalls  geschweifte,  und  rosettenartige  Figuren, 
Psoriasis  gyrata.  Aber  die  Ringe  und  Bogenlinieu  der 
Psoriasis  sind  wie  die  der  Roseola  meist  über  die  ganze 
Körperoberfiäche  zerstreut.  Die  Psoriasis  ist  eine  sehr 
chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  mit  dem  Wechsel  der 
Jahreszeiten  regelraftfsig  zu-  und  abnimmt.  Niemals  ver- 
breitet sie  sich,  wie  die  herpetischen  Affektionen  durch  ein 
excentrisches  Weiterröcken  der  kranken  Stellen. 

Der  Lupus  serpiginosus  ist^  wie  es  scheint,  immer  ein 
syphilitischer  Affekt,  seiner  Entwickelung  geben  daher  an- 
dere Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  voraus 
oder  sie  sind  noch  gleichzeitig  vorhanden.  Der  serpiginöse 
Lupus  theilt  mit  den  herpetischen  Eruptionen  die  runde 
oder  ringförmige  Gestalt,  die  centrifugale  und  excentrische 
Verbreitangsweise;  aber  er  ist  ein  ulcerativer  Proceüs  und 
hinterläfst  nach  seiner  Heilung  unvertilgbare  Narben. 

Die  herpetische  Affektion  der  Inguinalgegend  wird, -wie 
oben  angegeben  wurde,  oft  für  ein  Eczema  gehalten.  Da- 
mit soll  keinesweges  gesagt  sein,  dafs  jedes  Eczema  scro- 
tale,  perineale  und  inguinale  ein  Herpes  sei.  Auf  Pilzbil- 
dung beruhen  nur  diejenigen  Fälle,  welche  sich  durch  ring- 
förmige oder  rosettenförmige  Gestalt,  scharfe  Begrenzung 
und  wallförmig  erhabenen  Rand  sehr  bestimmt  zu  erkennen 
geben. 

.  Behandlung. 

Die  wichtigste  Frage,  welche  sich  der  Arzt  bei  der 
Behandlung  einer  jeden  Hautkrankheit  aufzuwerfen  hat,  ist 
die:  ob  die  Krankheit  eine  blos  örtliche,  oder  ob  sie  die 
Folge  innerer  Störungen  sei.     In  dein  ersteren  Falle  wi»* 
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auch  seine  Behandlung  ausschliefslich  enie  örtliche  sein 
dürfen;  in  dem  letzteren  wird  sie  sich  vor  Allem  gegen 
das  zum  Grunde  liegende  innere  Leiden  zu  richten  haben. 
Nichts  kann  verkehrter  sein,  der  Wissenschaft  mehr  zuwi- 
der und  nachtheiliger  für  die  Kranken,  als  ein  Verfahren, 
wie  es  bei  den  cansultations  gratuites  im  Hospital  St.  Louis 
zu  Paris  in  grofsem  Maafsstabe  geübt  wird.  Die  Thür 
des  Empfangzimmers  trägt  dort  die  Aufschrift  „Guerison 
des  maladies  de  la  peau  —  medication  externe,'^  das  heifst: 
,,  Hier  werden  alle  Hautkrankheiten  nur  mit  örtlichen  Mit- 
teln behandelt.^'  Wir  haben  oben  die  Gründe  kennen 
gelernt,  welche  beweisen,  dafs  der  Herpes  in  allen  sei- 
nen Formen  zu  den  blos  örtlichen  Krankheiten  der  Haut 
gehöre,  und  deshalb  wird  die  Anwendung  äufserer  Mittel 
ganz  an  der  Stelle  sein.  Es  wird  auch  hier  ^e  bei  allen 
parasitischen  Hautkrankheiten  auf  ein  Verfahren  ankommen, 
welches  die  Parasiten  möglichst  schnell  zerstört  ohne  dem 
Körper  selbst  Schaden  zuzufügen 

Unter  den  drei  genauer  bekannten  Arten  parasitischer 
Pilze,  denen  der  Tinea,  des  Chloasma  und  des  Herpes  sind 
entschieden  die  letzteren  am  leichtesten  zu  zerstören.  Die 
gründliche  Heilung  der  Tinea  bietet  bekanntlich  sehr  grofse 
Schwierigkeiten  dar.  Das  Chloasma  ist  zwar  leicht  zu  be- 
seitigen, aber  zu  Rückfällen  sehr  geneigt;  der  Herpes  kann 
durch  die  verschiedensten  örtlichen  Mittel  leicht  und  dauernd 
geheilt  werden. 

Die  populären  Namen  „Schwind''  oder  „Schwindflechte,'' 
womit  man  die  gewöhnlichen  Formen  von  Herpes  häufig 
bezeichnen  hört,  deuten  schon  darauf  hin,  dafs  dieselben 
als  leichte,  wenig  hartnäckige  Affektionen  bekannt  sind, 
und  in  der  Tbat  sieht  man  sie  oft  genug  ohne  alle  Be- 
handlung nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ver- 
schwinden. Waschungen  mit  Wasser  und  iSeife  beschleu- 
nigen dies,  und  ohne  Zweifel  ist  die  schwarze  Seife,  welche 
Hebra  besonders  rühmt,  der  gewöhnlichen  Seife  darin 
noch  überlegen,  da  sie  durch  ihren  Gehalt  an  freiem  Kali 
die  von  den  Pilzelementen  durchdrungene  Epidermis  stär- 
ker auflöst  und  die  letzteren  selbst  zerstört.     Bateman 
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erzählt,  dafs  es  in  England  Volksgebranch  sei,  den  Herpes 
circinatas  mit  Dinte  zu  bestreichen,  und  dafs  er  durch  die- 
ses Verfahren  beseitigt  werde.  Er  selbst  wendete  Auflö- 
sungen von  Kupfer-,  Zink-,  Eisensalzen,  von  Borax  oder 
Alaun  mit  gleichem  Erfolge  an.  Denselben  schnellen  Er- 
folg erhielt  ich  durch  Auflegen  kleiner  Kompressen^  die  mit 
Solutio  Fawleri  oder  Solutio  Hydrargjri  bichlorati  corrosivi 
befeuchtet  waren. 

Man  sieht  also,  dafs  die  meisten  Formen  von  Herpes 
leicht  und  schnell  zu  beseitigen  sind  durch  eine  Anzahl 
verschiedener  Mittel,  deren  Wirksamkeit  wahrscheinlich 
davon  abhängt,  dafs  sie,  wie  es  die  meisten  Metallsalze 
thun,  organische  Processe  unterbrechen  und  die  parasiti- 
schen Vegetationen  zerstören.  Dieselben  Mittel  erweisen 
sich  auch  bei  den  anderen  parasitischen  Hautkrankheiten 
wirksam,  obgleich  weniger  schnell  und  weniger  vollständig. 
Der  Grund  dieses  abweichenden  Verhaltens  mag  weniger 
in  der  verschiedenen  Natur  der  parasitischen  Vegetationen 
selbst,  als  in  der  Verschiedenheit  ihres  Aufenthaltes  begrün- 
det sein.  Bei  den  herpetischen  Krankheitsformen  ist  näm- 
lich durch  die  Pilzbildungen  der  Zusammenhang  der  Epi- 
dermoidalen  tiberall  so  gelockert,  dafs  die  auf  die  Ober- 
fläche der  Haut  angewendeten  Flüssigkeiten  ohne  Schwie- 
rigkeit zwischen  dieselben  eindringen. 

Beim  Chloasma  ist  dies  nicht  in  gleichem  Maafse  der 
Fall.  Nach  Waschungen  mit  Sublimatlösung  sieht  man 
zwar  die  braune  Färbung,  welche  dieser  Krankheit  eigen 
ist,  sehr  schnell  verblassen  oder  auch  ganz  verschwinden; 
aber  sie  kehrt  in  der  Regel  bald  zurück:  offenbar,  weil 
sich  die  parasitische  Vegetation  aus  den  in  der  Tiefe  un- 
zerstört  gebliebenen  Sporen  schnell  von  Neuem  erzeugt.  Man 
mufs,  um  die  Krankheit  dauernd  zu  beseitigen,  vor  der  An- 
wendung des  Snblimatwassers  die  Haut  mit  Seife  wieder- 
holt und  stark  abreiben,  um  die  Epidermis  aufzuweichen 
und  für  das  Mittel  zugänglicher  zu  machen. 

Bei  der  Tinea  haben  die  metallischen  Auflösungen 
und  Salben  aus  dem  Grunde  keinen  genügenden  Erfolg, 
weil  die  gröCste  Masse  der  Pilzsporen  im  Innern  der  Haar- 
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bülge  steckt,  also  von  dem  Mitlei  nicht  getroffen  werden 
kann.  Zar  gründlichen  Heilung  dieser  Krankheit  ist  daher, 
wie  allgemein  bekannt  ist,  eine  vorgängige  Epilation  erfor- 
derlich, die  auf  verschiedene  Weise,  am  zweckmäfsigsten 
aber  durch  Pechpflasterstreifen  ausgeführt  wird,  welche  auf 
die  Kopfhaut  geklebt  und  dann  abgerissen  werden.  An 
nicht  behaarten  Körpertheilen  ist  die  Tinea  leicht  zu  be- 
seitigen. Auch  der  Herpes  erweist  sich  hartnäckiger,  wenn 
er  seinen  Sitz  auf  dem  behaarten  Kopfe  oder  in  der  Ingui- 
naigegend  hat,  als  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche. 
Bazin  hat  deshalb  auch  für  die  Behandlung  des  Herpes 
« tonsurans  die  Epilation  empfohlen,  sie  ist  aber  nach  dem 
Urtheil  anderer  Dermatologen  nicht  erforderlich  und  war 
es  auch  nicht  in  denjenigen  Fällen  dieser  Krankheit,  welche 
zu  meiner  Beobachtung  gekommen  sind.  So  lange  die  kran- 
ken Haare  noch  in  ihren  Follikeln  stecken,  tritt  allerdings 
keine  Heilung  ein;  sie  werden  aber  endlich  bis  in  ihre  Wurzel 
hinab  zersplittert  und  dann  au^estofsen.  Die  Epilation  macht 
sich  also  ganz  von  selbst.  Es  kommt  hier  wie  bei  dem  Her- 
pes scrotalis  und  inguinalis  nur  darauf  an,  die  erforder- 
lichen Mittel  möglichst  intensiv  einwirken  zu  lassen  und 
längere  Zeit  fortzugebrauchen.  Dazu  is^^  aber  die  Anwen- 
dung in  Form  wässriger  Auflösungen  viel  weniger  zweck* 
mäfsig,  als  die  Anwendung  in  Salbenform,  denn  die  von 
dem  Sekrete  der  Talgdrüsen  immer  etwas  fettige  Haut  wird 
von  den  Waschwässern  nur  unvollkommen  benetzt,  wäh- 
rend sie  die  Salben  leicht  in  sich  aufnimmt. 

Unter  vielen  Mitteln,  die  man  mit  Erfolg  anwenden 
kann,  hat  sich  mir  eine  Salbe  aus  weifsem  Quecksilberprä- 
cipitat  als  das  zweckmäfsigste  bewiesen.  Die  gewöhnliche 
graue  Quecksilbersalbe  gewährt  zwar  denselben  Nutzen, 
aber  sie  reizt  die  Haut  viel  stärker,  so  dafs  man  leicht  in 
den  Fall  kommen  würde,  statt  eines  Herpes,  den  man  be- 
seitigt, ein  Eczema  mercuriale  hervorzurufen,  und  auüserdem 
bewirkt  sie  bekanntlich  sehr  leicht  allgemeine  Quecksilber- 
wirkungen, die  hier  nicht  beabsichtig  werden.  Der  schwer- 
lösliche Präcipitat  ist  unter  allen  Mercurialpräparaten  das- 
jen^e,  welches  die  Haut  am  wenigsten  reizt  und  am  wenig- 
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sten  resorbirt  wird.  Er  empfiehlt  sich  daher  vorzugsweise 
in  solchen  Fällen,  wo  es  auf  milde  und  nur  örtliche  Wir- 
kungen abgesehen  ist. 

Das  geeignetste  Verfahren  bei  allen  Formen  des  Her- 
pes, namentlich  aber  bei  denen  des  Kopfes  und  der  Schaam- 
gegend,  besteht  also  darin,  die  kranken  Stellen  mehrmals 
täglich  mit  Seife  abwaschen  und  dann  eine  Salbe  Ton 
Hydrarg.  amidato-bichlorat.  Gr.  ij  —  Gr.  v  auf  Axung.  5} 
einreiben  zu  lassen,  und  hiermit  so  lange  fortzufahren,  bis 
die  Regeneration  der  Epidermis  und  der  Nachwuchs  jun- 
ger Haare  beweifst,  dafs  die  Ursache,  von  welcher  ihre 
Zerstörung  abhing,  nicht  mehr  fortdauere. 
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Erklftrnng  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

Portrait  des  im  15ten  .Krankheitsfälle  erwähnten  Kna> 
ben.  In  der  Nähe  des  rechten  Unterkieferwinkels  zeigt 
sich  ein  Herpes  circinatus,  dessen  Rand  mit  Bläschen  be- 
setzt ist.  Drei  gröfsere  Kreise  umgeben  die  Stirn,  die 
rechte  Wange  und  die  Gegend  des  äufseren  Ohres.  Ihre 
Peripherie  ist  nur  zum  Theil  noch  vesikulös,  zum  gröfseren 
Theile  mit  dünnen  Schuppengrinden  bedeckt;  ihre  Mitte 
leicht  schilfrig  und  zeigt  I^er  und  da  kleinere,  mit  Schup- 
pen bedeckte  Linien,  die  Segmente  kleinerer,  unterbro- 
chener Kreise  darstellen«  Auf  dem  Kopf  ist  Herpes  ton- 
surans entwickelt. 

Tafel  U. 

Mikroskopische  Darstellung  der  bei  Tinea,  Chloasma 
und  Herpes  vorkommenden  Pilzbildungen. 

Fig.  1.  Kopfhaar  bei  Tinea  mit  seinen  Wurzelschei- 
den; a  Haarschaft,  b  äufsere  Lage  der  Epidermis,  c  rete 
Malpighi,  d  Mündungsstelle  der  Talgdrüsen,  e  Oberbäat- 
chen  des  Haares,  f  innere  Wurzelscheide,  g  äufsere  Wur- 
zelscheide, A  Wurzel  des  Haares,  f  Pilzfäden  und  Sporen, 
welche  zwischen  Haarschaft  und  Haarscheide  in  dem  oberen 
Theile  des  Haarbalges  angehäuft  sind,  zum  Theil  dem  Haare 
äufserlich  aufliegen,  und  abwärts  sich  bis  zur  Mündung 
der  Talgdrüsen  erstrecken. 

Fig.  2.  Kopfhaar  bei  Herpes  tonsurans,  welches  noch 
keine  Entwickelung  von  Pilzen  in  seinem  Innern,  sondern 
nur  diejenigen  Veränderungen  zeigt,  welche  der  Entwicke- 
lung der  Pilze  voranzugehen  pflegen ;  a  kolbenförmig  ange- 
schwollener unterster  Theil  des  Haarschaftes,  h  verdicktes  und 
netzförmig  durchbrochenes  Oberhäutchen  des  Haares,  c  Auf- 
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treibuDg  am  Haarochaft,  durch  Auseinanderweichen  der 
Haarfasern  bedingt,  d  abgebrochenes  oberes  Ende  des 
Haarscbaftes. 

Fig.  3.     Haar  bei   Herpes  tonsurans,    dessen  Wurzel ' 
aus  dem  Haarbalge  sich  bereits  gelöst  hatte  und  mit  zahl- 
reichen Pilzsporen  (a)  angefüllt  ist.    Von  hier  aus  erstreckt 
sich   ein  Bündel  perlschnurartig  gegliederter  Trichophyten 
(b)  in  den  Haarschaft  aufwärts. 

Fig.  4.  Haar  bei  Herpes  tonsurans,  durch  massenhafte 
Entwickelung  von  Trichophyten,  in  seinem  Innern  aufge- 
quollen, und  bei  a  oben  und  unten  abgebrochen,  6  Zellen 
der  Wurzelscheide,  c  Pilzfäden  zwischen  denselben,  d  Bruch- 
stelle am  Haarschaft,  aus  der  zahlreiche  Pilzfäden  (f)  sich 
herausgedrängt  haben,  die  zum  Theil  mit  Sporen  gefüllt 
sind. 

Fig.  5.  Pilzbildung  bei  Chloasma;  a  Sporengruppen 
von  rundlicher  Form,  b  ungegliedertes  und  unverzweigtes 
Mycelium ,  c  kürzere  Pilzfäden  mit  Zellenbildung  im  Innern. 

Fig.  6.  Pilzbildung  bei  Tinea;  a  Sporen  zu  unregel- 
mäfsigen  Massen  zusammengehäuft,  b  jüngere  Pilzfäden, 
c  ältere  verzweigte,  aber  ungegliederte  Fäden  mit  Chloro- 
pbyllkörnchen  im  Innern,  d  ein  gegliederter  Faden  (Spo- 
renbildung). 

Fig.  7.  Pilzbildung  bei  Herpes  circinatus;  a  geglie- 
dertes und  verzweigtes  Mycelium,  b  beginnende  Sporenbil- 
dung  im  Innern  eines  unverästelten  Fadens,  c  ausgebildete 
Sporangien. 

Fig.  8.  Pilzbildung  in  einem  Falle  von  Herpes  in- 
guinalis;  a  quirlförmig  zusammenstofsende,  gegliederte  und 
verästelte  Fäden,  6  Sporenzellen  zu  einer  länglichen  Gruppe 
vereinigt.  ^ 
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Dieienigen,  welche  an  diesem  Gegenstande  Interesse 
nehmen,    will  ich  darauf  aufmerksam   machen,    dafs  Herr 
Dr.  Oschatz  von  allen  auf  der  Haut  des  Menschen  leben- 
den Epizoen  und  Epiphjten  ausgezeichnet  saubere  Präpa- 
rate angefertigt  und  zu  billigen  Preisen  verkäuflich  hat. 


Uednickt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin,  Orfluetr.  18. 
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Bericht 

über  die  Cholera -Epidemie  des  Jahres  1855,   aus 
der  AbtfaeiluDg  für  Cholerakranke  der  Charite/ 


JLrie  Choleraepidemie  im  Jahre  1855  obgleich  im  Ganzen 
der  vom  Jahre  1853  gleichend,  liefs  doch,  wenigstens  so  weit 
sie  in  der  im  Königlichen  Charite- Krankenhause  eingerichte- 
ten Abtheilung  zur  Beobachtung  kam,  einzelne  besondere 
Zöge  nicht  verkennen,  die  um  so  reiner  hervortreten  mufs- 
teu,  als  eine  völlig  indifferente  Behandlungsweise  befolgt 
wurde. 

Zunidist  fiel  die  verh&ltnifsmSfsig  grofse  Zahl  von 
Genesungen  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Epidemie 
auf,  obgleich  die  einzelnen  Fälle  meist  sehr  schwere  wa- 
ren. Unter  59  Kranken,  welche  vom  2.  August  bis  2*  Sep- 
tember aufgenommen  wurden,  starben  17,  während  unter 
einer  gleichen  Anzahl  Kranker,  die  vom  2.  September  bis 
1.  November  aufgenommen  worden,  30  erlagen.  Hier- 
bei rind  allerdings  die  wtiirend  der  ersten  vier  Wochen 
todt  oder  sterbend  gebrachten  acht  nicht  mit  einge- 
rechnet, da  es  sich  vorzugsweise  um  die  Darstellung  des 
Verlaufes  der  Krankheit  in  der  Anstalt  handelt.  Aber 
selbst  wenn  man  diese  letztere  Zahl  mit  in  Rechnung  bringt, 
wfirden  doch  noch  5  Todte  mehr  auf  den  zweiten  vierwö- 
chentUdien  Zeitraum  kommen. 

Wenn  dieses  gOnstigere  Verhältnifs  in  d^n  ersten  vier 
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Wochen  der  Epidemie  nicht  auf  anderen  mehr  zufälligen 
Umständen  beruht,  was  natürlich  nur  durch  eine  Ueber- 
sieht  aller  Erkrankungs-  und  Sterbefälle  eruirt  werden  kann, 
so  mufs  man  darin  einen  auffallenden  Gegensatz  zu  frühe- 
ren Epidemien,  z.  B.  zu  der  von  1853,  sehen,  in  welcher 
unter  den  ersten  59  vom  8.  August  bis  14.  September  in 
demselben  Baume  aufgenommenen  Kranken  34  Todte 
kamen  und  darunter  nur  5  sterbend  oder  todt  eingebrachte. 

Nächst  der  geringeren  Todtenzahl  war  es  auf-« 
fallend,  dafs  der  Verlauf  der  Krankheit  in  den  ersten 
3  —  4  Wochen  sich  langsamer  gestaltete,*  mochte  er  nun 
zum  Tode  oder  zur  Genesung  führen.  So  z.  B.  sind  unter 
den  17  Todesfällen  der  ersten  vier  Wochen  nur  zwei, 
welche  nicht  länger  als  einen  halben  Tag  gelebt  haben,  wäh- 
rend unter  ebenso  viel  Gestorbenen  der  zweiten  vierwöchent- 
lichen Periode  sich  7  befinden,  die  nur  |  —  \  Tag  in  Behand- 
lung waren,  und  die  auch  erst  überhaupt  kürzere  Zeit  vor  ihrer 
Aufnahme  erkrankten.  Unter  den  zwanzig  ersten  Gene- 
sungsfällen der  zweiten  vierwüchentlichen  Periode  sehea 
wir  nur  zwei,  die  länger  ak  14  Tage  in  der  Anstalt 
verbleiben  mufsten,  während  unter  derselben  Zahl  von 
Genesenden  der  ersten  vier  Wochen  10  Kranke 
sind,  die  16 — 35  Tage  zu  ihrer  Wiederherstellung  gebrauch- 
ten. Selbst  ältere  schwer  erkrankte  Leute  kamen  im  ersten 
Monate  dayop  oder  gelangten  wenigstens  noch  zur  Reaktion. 
Sp  z.  B,  genas  die  66^hrige  Wittwe  Liewald,  und  die 
81Jährige  Andreas  bekam  noch  wieder  PuU  und  Wärme. 

I)ie8  Faktum  kannte  auch  so  formulirt  werden:  luden 
erstep. Wochen  gehörjten  schwer^ere  Fälle  von  Ge- 
nesungen'zu  den  häufigeren  Vorkommnissen,  in 
den.sp^teren  waren  es  vorzugsweise  leichtere^  die. 
wieder  hergestellt  wurden,  während  die  schwe- 
reren,, vielleicht  durch  die  intensivere  Natur  und. 
Wirkung' de,f  Choleraagens,  alsbald  unterlagen. 

Für  di^8^.,A^ff^sungsweise  spricht  ap^h  der  Umstand, 
dafs  i^o^^zug^i^eise  bei  den  Erj^ranknirgen,  selbst,  den  hefti- 
geren, der  ersten  Wochen  manche  charakteristischen  Züge 
der  Choleira  Mehr  oder  weniger  fehlten.     Dahin  gßkören 


die  faeiefi  eholeijca;  die  cyaaotiaiAen  Erscheinang»  und 
die  vox  cholerica.  Ein  eklatantes  Beispiel  dieser  Art  lie- 
ferte unter  Anderen  die.  am  3.  August  aus  dem  Waisen- 
hause  gekommene  Wärterin  Bor  mann.  Sie  hatte  zwei 
Tage  vorher  einen  öholerakranken  Waisenknaben  gepflegt 
und  war  am  2*  August  erkrankt.  Während  der  ganzen 
Zeit  des  ersten  Stadiums,  das  bis  zum  5.  August  dauerte, 
zeigte  sie  keine.  Spur  TOn  CoUapsus  oder  Cyanose  des 
Gresichtes,  die  Stimme  war  ungewöhnlich  laut  und  blieb  es 
auch  in  dem  schweren  Typhoide,  vtelchem  sie  am  listen 
erlag. 

Die  bisher  angeführten  Eigenthümlichkeiten  der  Epide- 
mie waren  so  in  die  Augen  springend^  dafs  sie  selbst  Laien 
nicht  entgingen,  z.  B.  dem  Inspektor  der  Abtheilung,  wel- 
cher alle  Choleraepidemien  seit  1831  mitgemacht  und  dem 
Geistlichen  der  Anstalt,  der  schon  1853  den  armen  Cho- 
lerakranken täglich  die  Tröstungen  der  Religion  spendete. 

Eine  andere  mehr  dem  Eingeweihten  auffällige  Erschei- 
nung war  das  so  häufige  Vorkommen  von  Exanthembil- 
dung  mit  entschieden  kritischem  Charakter.  Unter 
41  theils  sehr  schweren  (asphyktischen),  theils  niäfsig  schwe- 
ren Fällen  (mit  nicht  vollkommen  entwickelter  Asphyxie), 
waren  19,  die  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Exan- 
them bekamen  und  alle  genasen. 

Die  Hanteruption  zeigte  sowohl  in  [ihrer  Form   als  in 
ihrer  Ausbreitung   mannigfadie   Verscbiedenheiten.     Meist 
erschien  dieselbe,   wie   dies  auch  schon .  vOn  Andeneti  er- 
wähnt worden,  zuerst  an  den. Handgelenken  und  um  die- 
selbe Zeit  oder  einen  halben  bis  ganzen  Tag  später  an 
den  Föfsen.    Von  diesen  Partien  verbreitete  sie  sich  auf 
die  übrigen. Körperteile  und  das  Gesicht;    Zuweilen  konnte 
man   umgekehrt  an  der  zuerst  aultretenden.  B^öthung  und 
Anschwellung   einer  Partie  des  Gesiebtes,  Zi  B.  der  Nase, 
das  alsbaldige  Erscheinen  des.  Exanthems  vermuthen«    £a 
glich  bald  ekierlMbsem*  bald  eitler  Urtikarioeruption,  bei 
welcher    die    einzelnen    linsen-   bis    erbsengt'offieit  Stellen 
meiit  im  w^tenen  Verlaufe  m  betrichHieh  gtöfseito^  unre- 
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gelmSfsig  geformten   und   stark  g;erütheten  Flecken  con- 
fluirten. 

Zuweilen  beobachteten  wir  an  den  Vorderarmen  und 
Knieen,  sowie  auch  einige  Male  an  den  Wangen,  etwa 
handgrofse  mSfsig  angeschwollene  rothe  Stellen,  an  denen 
die  Hauttemperator  im  Gegensatze  zu  der  Nachbarschaft  er- 
höht war.  Diese  Flecke,  obgleich  von  sehr  flüchtiger  Natur, 
▼eranlafsten  nichtsdestoweniger  eine  Abschilferung  der  Epi- 
dermis «n  den  betreffenden  Stellen.  Em  ist  daher  anzu« 
nehmen,  dafs  dergleichen  IXesqaamationen,  welche  bei  meh- 
reren Kranken  in  der  Reconvalesccnz  auftraten,  ohne  dafs 
ein  Exanthem  vorher  beobachtet  worden  war,  in  dergleichen 
flüchtigen  Eruptionen  begründet  seien,  Eruptionen,  welche 
sowohl  den  Kranken  als  auch  den  Aerzten  besonders  in 
der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  wegen  unzureichender  Be* 
kanntschaft  mit  denselben  entgangen  waren. 

Bei  einer  sehr  schweren  Cholerakranken  (Ritter-* 
busch)  wurde  folgendes  sich  eigenthümlich  gestaltende 
Exanthem  beobachtet:  Am  neunten  Tage  der  Krankheit 
zeigten  sich  Nachmittags  zunächst  im  Gesichte  kleine 
blafsrothe  Stippchen,  während  am  folgenden  Morgen  das 
ganze  Antlitz  stark  geschwollen  und  wie  mit  Feuer  über- 
gössen war.  Auf  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauch- 
gegend erschienen*  gleichzeitig  ein-  bis  fünfgroschengrofse 
Flecke,  die  aus  einem  bald  schmäleren,  bald  breiteren  hell- 
rothen  Kreise  und  einem  weifsen  Centrum  bestanden. 
An  den  übrigen  Körperstellen  glich  das  Exanthem  mehr 
den  Masern.  Am  folgenden  Tage  hatten  jene  eben  ge- 
schilderten Flecke  in  der  unteren  Brust-  und  oberen  Bauch- 
gegeod  sich  in  der  Art  verändert,  dafs  in  ihrem  Mittelpunkte 
kleine  blaarothe  Stellen  aoftraten,  die  auf  Druck  Dicht 
gana  verschwanden.  Die  Übrigen  Körperstellen  liefsen 
nichts  derartiges  wahrnehmen.  Am  darauf  folgenden  Tage 
war  das  lividrothe  Centrom  gröfser  geworden  and  stach 
merkwürdig  gegen  die  schmälere  hellrotfae  Peripherie  ab, 
so  dafs  die  Haut  dieses  Körpertheils  einem  Kattunmuster 
nicht  onihnlicb  sah. 

# 

Während  nun  das  Exanthem  des  übrigen  Körpers  schon 


an  vicrteu  Tage  der  Eruption  fa»l  ganz  T^rschwuiuleo  war, 
staod  das  eben  gescbildeite  noch  gegea  5  Tage,  indem  der 
faellrothe  Kreis  durch  das  stete  Wachstbum  des  blaurolhen 
Inhaltes  sich  bis  auf  ei»e  feine  Linie  versdiinglerte  und  end** 
lieh  beide  allmählig  erblafslen.  und  Terschwandeji^ 

Nach  erfolgter  Desquamation  zeigte  die  Haut  an  die- 
sen Stellen  des  Körpers  eine  durchaus  normale  Färbung  und 
Beschaffenheit  und  es  konnte  an  ihr  nichts  aufgefunden 
werden»  was  eine  so  eigenthümliche  Gestaltung  des  Exan« 
tbons  erklärt  hätte.  Auch  wurde  bei  keiner  anderen  Kran^ 
ken  wieder  etwas  derartiges  gesehen. 

Eine  Combination  von  Erysipel  des  Greaiehtes,  welches^ 
Qber  den  ganzen  Kopf  fortkroch  mit  urtikariaartiger  Erup* 
tion  auf  den  Hftnden,  ward  bei  einer  anderen  sehr  schweren 
Kranken  beobachtet  (Bellak),  weiche  nach  einer  Eangeo- 
entbinduDg  und  einem  eben  überstandeoen  Puerperalfieber 
▼on  heftiger  asphyktischer  Cholera  befallen  worden  war* 
Sie  genas  ToUständig. 

Geringes  Jucken  und  Brennen  in  den  wom  Exanthem 
befallenen  Partien  kam  nur  einige  Male  zur  Beobaoktuii^ 
Es  wurde  ferner  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  voa 
Reinhardt  und  Leubnscher  mehrte  Male  ganz  e?ident 
die  Ueberzeuguog  gewonnen,  dafs  dem  Ausbruche  des 
Choleraejonthems,  gerade  wie  bei  anderen  akuten  Am- 
scblagskrankbeiten,  eine  febriliscbe  Erregung  Torau^ing; 
ja  in  einem  Falle  (Schauer),  bei  welchem  das  Ezanthem 
in  etwas  gröfseren  Intervallen  und  zwar  zuerst  im  Gesiebte. 
und  den  oberen  Extremitäten,  dann  zwei  Tage  später  an  den 
Beinen  erfolgte,  konnte  man  jedes  Mal  zuvor  eine  grOfsere 
\Me  und  Frequenz  des  Pulses  #owie  vermehrte  Haut* 
temperatur  beobachten,  Erscheinungen,  welche  iM^icb  dem 
Ausbruche  remittirten. 

Bei  derselben  Kranken  traten  aufsci'dem  ^wei  Tage 
▼orher  Stiche  in  den  Hypochondrien  und  der  rechten  Brust* 
a#it€  auf»  welche  ganz  analog  mit  lihnlich^n  Beschwerdeiw 
%•  B*  vor  dem  Ausbruche  der  Pocken,,  verschwanden»  sobald 
Hauteruptiop  sich  zeigte- 
Stets  gaben  die  Kranken  na^h  gehöriger  Entwickelnog 
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des  Ausschlages  das  Gefühl  grOfseref  fiophorie  tu  erkennett, 
die  BenommenbeiC  des  Kopfes  bdrte  *Mif  und  einige  Male 
fand  man  auch  den  eigenthOmlich  unangenehmen  Semen^ 
genich  aus  dem  Monde  der  Krankem  verschwunden. 

Nur  in  zwei  Fällen  wurden  nach  Ausbruch  eines  all* 
gemeinen  Exanthems  weitere  Erkrankungen  beobachtet;  in 
beiden  war  aber  entschieden  Erkältaig  als  Ursache  nach« 
zuweisen.  So  bei  der  asphyktisch'  und  typhoid  gewesenen 
Dabergott,  wdche  in  der  Abschuppungsperiode  eine 
Pneumonie  bekam  und  späterhin  verlegt  ward;  ebenso  bei 
der  oben  schon  erwähnten  Ritterbusch,  welche,  nachdem 
die  Abschuppung  bereits,  vollendet  sehien,  ein  warmes 
Bad  erhielt  und  eich  bald  darauf  an's  offene  Fenster 
setzte.  Die  Folge  waren  wiederum  dtooe,  jedod»  ge- 
färbte Ausleerungen,  Benommenheit  des  Kopfes  und  Fie- 
ber, mit  dessen  Nachlafs  noch  eine  vollständige  Häutung 
aller  Fufezehen  auftrat. 

Zuweilen  zeigten  sich  im  ReaktionsstadiO -an  den|eni- 
gen  Stellen,  die  einem  Drucke  alusgesetzt  gewesen  waren, 
namentlich'  an  den  Fingern  blaurotbe  Flecke,  wahrschein- 
lich' Ueberreste  früherer  Cjanose. 

Bildung:  von  Furunkeln  ward  nicht  '  selten*  wahrge^ 
nommen  und  betten  dieselben  zuweilen  ebenfalls  einen  offen- 
bar kritiäcfaen  Charakter,  z.  B.  bei  der  Wöchnerin  Buch* 
holtz;  meist  traten  sie  aber  zu  einer  Zeit  auf,<  wo  die  Kran- 
ken sich  bereits  wohler  fahlten.  Einige 'Male  fiel  ihre  Entste- 
hung in  die '  letzfeil  Tage  eines  allg^einen  J^anthems, 
(Boa»  öödilda  Klüger). 

''  C^ärotidenbildung  mit  Yereitehing  und  endlichem  Aus- 
glinge  in  Genesung  T^nrde  ein  Mal  in  einem  schweren 
CholeröfaMe  beobachtet  (  W  i  I  he  Im  W  o  1  f  f  ). 


■ '•  ^^ds'die  ßr^chefnungen  von  Seiten  des  tract.  intesti- 
nalis-Wttirend' des  Lebens  betrifft,  so  sind  unter  den  schon 
so  ^ft  beobachteten  Phänöolenen  zunächst  'die  blutrgen 
Stühle  heivorzuheben,  deren  pernici5se  Bedeutung  wiederum 
in  dieser  Epidemie  sich  bestätigte.  Kein  einzigei*  unter  den 
12  Krankeity '  bei  Welcheb  jene  -  Aimlieerungen  -beobachtet 


wurden,  entging  deoti  Tode.  Selbst  ein  leicbtercr  Fall,  wel- 
cher schon  die  Recohvalescenz  angetreten  tu  haben  schien, 
endete  nach  dem  Auftreten  eines  blutigen  Stuhlganges  tödt- 
lich.  Dieser  letztere,  von  bald  rothgelber,  bald  heHro- 
ther,  bald  chokoladenartiger  Färbung  zeichnete  sich  immer 
durch  seinen  aashaften  Geruch  aus.  Auffallend  war  das 
eigenthfimlich  bleigraue  Kolorit  solcher  Kranken  und  konnte 
meist  immer  richtig  aus  einer  derartigen  Gesichtsfärbüng 
die  Anwesenheit  blutiger  Stühle  diagnosticirt  werden. 

Der  höchst  unangenehme  und  offenbar  semenartige 
Geruch  aus  dem  Munde  der  Kranken,  sowohl  im  ersten 
als  zweiten  Stadio  fiel  uns  in  dieser  Epidemie  viel  mehr 
als  in  der  von  1853  auf.  Diese  Erscheinung,  wenn  darauf 
geachtet  wurde,  ward  bei  keinem  schwereren  Kranken  ver- 
mifst  und  auch  die  weifsen  Ausleerängen  rochen  nicht  sel- 
ten ebenso.  —  Zwei  Mal  wurd6  bei  zwei  Siteren  Männern 
ein  foetor  oris  bemerkt,  der  vollkommen  dem  Gerüche  des 
Darmkanals  von  Schon  ziemlich  faulen  Leichen  glich.  Der 
eine  hatte  Mutige  Stfihle;  beide  starben.  Lungeubrand, 
welchen  man  vetmuthet  hattie,  fand  sich  nicht. 

Bei  einer  Kranken,  welche  nach  schwerer '  äsphykti- 
scher  Cholera  in's  zweite  Stadium  gelangte  und  während 
der  ganzen  Dauer  des  letzteren  nur  wenige  Tropfen  Harns 
durch  den  Katheter  entleeren  konnte,  wurde  ein  ganz  be- 
sonderer fodtor  bris  wahrgenommen,  der  noch  am  meisten 
an  zersetzten  Harn  erinnerte.  Wegen  gleichzeitiger  cariö- 
ser  Zähne  wurde  die  Probe  auf  Ammoniak exhalation  unter- 
lassen. Die  Sektion  ergab  weitere  Aufschlösse  über  die 
Ursache  ■  dieses    Geruchs  *  (vergl.    den    patholog.    anatöm. 

Abschnitt). 

Die  geringereBedcütung  des  Erbrechens  stellte 
sich  auch  in  dieser  Epidemie  wieder  heraus.  Im  ersten 
Stadium  gewährte  es  oft  grofse  Erleichterung  und  vennin- 
derte  die  quälende  Oppression  in  den  Präkordien;  es  fehlte 
nicht  an  Kranken,  die  es  ingtinktartig  hervorriefen.  Insbe- 
sondere itar  in  dieser  Beziehung  ein  Schiffer  bemerkens- 
werth,  dessen  Krankengeschichte  noch  weiter  unten  mitge- 
theilt  wei-den  wird.     Im  zweiten  Staclto  Ist  das  Erbrechen 
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ein  mebr  Ittstig^  SjmptoiD^  welches  idl^rdlngs  Itegere  Zeit 
ia  Ansprucb  nehmen  kann.  Hierbei  mag  einer  Cholera- 
kranken  aus  dem  Jahre  1854  erwdhnl  werden ,  welche 
14  Tage  laug  fort  und  fort  galliges  Erbrecheo^  ha^e,  wäh- 
rend der  Stuhlgang  schon  längst  eine  gute  Coosistenz  zeigte 
und  die  doch  vOlIig  genas.  In  einem  sehr  schweren  Falle 
(Johann  Harnisch)  mit  grolsem  Collapsus,  wahrhaft  mar- 
morner Kälte,  Pulslosigkeit  und  heftiger  Diarrhöe,  fehlte 
während  der  ganzen  Krankheit  das  Erbrechen.     Er  genas. 

Ein  Mal  ward  ein  Spulwurm  durch  das  heftige  Erbre- 
chen heraus  befördert 

Mehrere  Male  wurde  im  Reaktionsstadio  mehr  Qdm 
weniger  heftiger  Singultus  beobachtet,  der  namenlUch  in 
einem  Falle  (Schiepe)  durch  seine  Ti^e  lange  Dauer 
und  durch  die  Störung  der  nächtlichen  Hube  bei  dem  schon 
geschwächten  Individuum  grofse  Gefahr  drohte. 


Unter  den  Erscheinungen  d^  Neryepßystema 
ist  ein  Trismus  zu  nennen,  von  welchem  ein  auCseror- 
dentlich  kräftijger  Mann  einige  Stunden  vor  seinem  Tode 
befallen  wurde  (Schmidt);  eid  Opisthotonus  bei  einem 
86jäbrigen  Mapne  (Sauer)  mit  blutigen  Stühlen,  der 
3  Tag^  and^pprte. 

In  drei  Fällen  kam  eine  paralytische  Affektion 
d^r  Extef^ßojeen  beider  Handgelenke  und  der  Filter, 
welpbe  sich  i^  Beginne  der  Reconvalescenz  einstellte, 
zur  Beobacjtn^g.  Es  kündigte  sich  dieselbe  durch  zie* 
hende  ßchmenpaq  in  den  oberen  und  auch  unleren  Extremi- 
täten, jSOwi^  durch  ein  Gefühl  yon  Pelzigsein  in  den  Fin- 
gerspitzen an.  Hierauf  krümmten  sich  die  Finger  beider 
Hände,  in.  d?m  einen  Falle  auch  c|ie  Handgelenke  und 
konnten  nur  durch  einen  Dritten,  jedoch  mit  geringer  Mühe 
extendirt  werden.  Die  Hände  erschienep  dabei  etwas  tur- 
gescirend,  die  Hauttemperator  des  ganzen  Körpers  erhöbt; 
die  Haut  überall,  namentlich  aber  an  den  ^fficirten  Tbei- 
len«  acbx^itzend  und  der  Puls  gröfser,  voller  und  frequen- 
ter  als  zuvor.  Der  Appetit  war  nur  wenig  vermindert, 
Schmerzbaftigkf^it  an  den  entsprei:henden  Stellen  des  Rück- 


gi^tb»  nicbl  vorb^n^eo.  Bei  eioer  dieser  Kranken  (Ida 
Borger),  wdicbe  die  AlCoktiQa  m  scb wachsten  Grade 
imgie,  erfolgte  nach  zvrei  Tagen  unter  starken  Scbweifsen 
y{)Uige  Wiederbf^rsteUungt  bei  di^  beiden  Anderen  (AU- 
mann,  die  eJAen  Abortus  überstanden  batte,  und  Hübner 
54  Jabr  |dt)  bradileo  blutige  Sehröpfköpfe  in  die  Naeken- 
gegiend  nur  a^eitweilige  upd  unvoIlkommeBe  Besserung, 
Sie  wurden  nacb  der  Abtheilnng  für  innere  Kranke  verw- 
iegt, wo  sie  noch  längere  Zeit  verbleiben  mufsten.  Alle 
drei  Kranke  .hatten  schwere  Cholera -Anfälle  überstände!» 
und  ist  Erkältung  als  Ursache  dieses  Uebels  nicht  unwahr-* 
scb^iiUcb,  da  die  Kranken  in  der  Nacbt  aafgestandea 
wanen,  ym  ;(u  Stuhle  ^u  gehen  und  die  Thüren  der  Kran- 
kfiQ^^ben  f^st  iasmer  der  besser^a  Yentiktion  wegen  offen 
gfsbaU^  wurden* 

In  mehreren  sehr  schweren  Fällen  konnte  man  sieb. 
Ober^eugen«  dafs  die  Kranken,  so  lange  sie  überhaupt  bei 
Be#ipnfiQg  sipd,  keiiaieswegee  jene  Apathie  gegen  ihre  näcb^ 
stefi  AngehiM'ig^  steigen,  yrie  dies  von  lojaocbeo  Seiten  be^ 
baupt^t  worden  ist,  Mütter  erkundigten  sich  auf  das  Zärt- 
lichste uai^h  Ihren  glei^fpilla  erkrankten  Kindern  und  die 
Gleichgültigkeit  Andrer  muCste  in  ganz  aoderep  Moti^ea 
geweht  werdfUy  wie  in  Schande,  in  Verstocktheit  dea 
Charakters  (Buchhpltzmit  ihrem  uoebeMchen  Kinde)  und 
oft  gewifs  in  geringerer  psychischer  Aesistemföhigkeit  ge- 
gen schwere  Leiden  überhappt. 

Ein  Fall  von  YerfolgupgBwabn  mit  ,  maniakaliscb^ 
Aufregung,  der  sich  aus  einer  schweren  Cholera  heraus*- 
bildete  (August  Döring,  Schiffer),  wird  unten  im  patho- 
lo^sch'-apatpmisdbien  Theile  des  Berichtes  näher  beschrie- 
ben werden. 

Einmal  ward  delirium  tremens  bei  einem  Schneider 
(Fries)  beobachtet,  der  nach  einem  nur  mäfsigen Cholera* 
Anfalle  zunächst  ebenfalls  über  ?4ebende  Schmerlen  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  über  Pelzigsein  der  Fin- 
gerspitzep  und  Fufezeben  klagte,  wprauf  der  Säuferwahn- 
sinn sich  ausbildete.  Er  ward  nacb  der  AbtheUung  für 
inneitt  Kranke  verlfft. 
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In  Betreff  der  Erscheinungen  in  den  Lungen 
ist  Terlragsamte  und  tiefe  Redpiration  in  schweren  Typhoid 
den  hervorzuheben:  sie  verkündeten  stets  den  tödtlichen 
Ausgang.  Pneumonien  v^urden  mehrere  Male  im  reaktiven 
Sfadio  beobachtet,  bei  denen  die  subjektiven  Ek'scheinan^ 
gen  gering  waren.  Bei  einer  Kranken  (Dabergott)  tra- 
ten heftigere  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Rücken 
auf  und  die  Sputa  waren  blutig  tingirt. 

Von  anderen  complicireüden  Krankheitsprocessen  ka- 
men in  diesem  Organe  vier  Fülle  von  Tuberculosis  zur 
Beobachtung.  Alle  gelangten  in  das  reaktive  Stadium, 
aber  nur  eine  konnte  wieder  zur  Abtheilung  für  innere 
Kranke  verlegt  werden.  Diö  übrigen  drei  starben.  Un- 
ter diesen  letzteren  erregte  eine  Kranke  (Anna  Loh- 
berger)  ebenso  sehr  durch  ihre  skelettartige  Magerkeit, 
als  durch  die  Resistenz,  mit  welcher  sie,  obgleich' im  letz- 
ten Stadium  der  Phtisis,  den  eigentlichen  Cholera -Anfall 
vier  Tage  lang  überdauerte,  wahrhaft  Staunen.  Mit  ihren 
biaugefleckten  Beinen,  die  ini  wahren  Sinne  des  Wortes 
nur  mit  dünner  Haut  überzogene  Knochen  darstelhen,.  er- 
hob sie  sich  noch  foehrere  Male  zum  Schrecken  aller  ilbri^ 
ff&n  Kranken  gesptastiirtig  aus  dem  Bette  und  starb  dann 
dtfenbar  nur  an  ErschöpAing^  denn  die  Ausleerungen 'hat* 
teil  aufgehört  und  das  Setisörium  bll^b  vollkohimciü  frei. 

£inmai  bildete  sich  bei  mehrtägigem  Singultüs  Icterus 
aus  (Schiepe),  verschwand  aber  aUmählig  nachdem  der 
erstere  beseitigt  worden.  Die  Percussion  ergab  feine  unbe- 
trUchtliche  Anschwellung  der  Leber. 

Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien,  die  nicht 
in  die  Zeit  der  Menstruation  fielen  und  offenbar  jenen  be- 
kannten Striikturveränderungen  des  Uterus  angehörten,  so 
wie  diphteritische  Exsudationen  und  Verschwärungen  in  der 
Stheide  wurden  öfters  beobachtet  (s.  w.  unten);  wo  letztere 
auftraten  erfolgte  keine  Genesung. 

Unter  den  fünf  Schwangeren,  welche  aufgenom- 
men wurden,  abortirten  vier,  die  an  asptijktischer  Cho- 
I^a  Uften,  im  Reaktionsstadio  und  nur  eine  von  diesen 
letzteren  erlag  einem  Typhoid.    Die  fünfte  genas  fiadi  ei- 
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näm  l^AUsren  Anfalle  ohne  sa  aiMMiren.  Die  aiugetrie» 
benen  Foetus  waren  tob  6**- 9  Monaten  all  und  noch  xien^ 
lieb  Tiel  Fruchtwasser  vorhanden. 


Pathologisch -anatomisches. 

Der  zweite  Fall,  welcher  am  3.  August  zur  Cholera« 
Abiheilung  der  Charit^  todt  gebracht  wurde,  war  der  Ar- 
beitsmann Benz,  der  nur  wenige  Stunden  auf  der  Klinik 
des  Herrn  6.  R.  Wulff  gelegen  und  hier  unter  asph^« 
tischen  Erscheinungen  zu  Grunde  g^pangen  wan  Derselbe 
soll  aufserhalb  der  Auetalt  nur  etwa  36  Stunden '  an  Erbre«- 
eben  und  Durchfall  küänk  gewesen  sein.  Dieser  Fall  bietef 
idsoferb  ein  besonderes  Idteresse,  als  er  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  sich  entwiekelnden  Epidemie  zur  Anschauung 
bringt^  Verhältnisse,  in  denen  manche  charakteristischen  Züge 
fehlten. 

Zunächst  zeigte  die  äufsere  Erscheinubg  der  Leiche 
keineöweges  den  Choleratj]^us;  Die  serOsen  ääute  boten 
dem  Gefühle  allerdings  schon  etwas  seifenartiges  dar,  allein 
wedef  die  äufsere  Fläche  des  Dünndarms  noch  die  Schleim- 
haut desselben  hatte  jene  bekafnnte  Injektion.  Letztere  war 
durchaus  blafs,  wenig  Ödön^alOs,  mit  einer  blafsgelUichen 
Flüssigkeit  überzogen.  Ebenso  waren  im  Dickdarme  [nur 
am  Coecum  einige  venöse  Gefäfsverzweigungen.  Dage- 
gen befanden  sich  in  dem  zwischen  der  hintereti 
Beckenwand  und  der  fleitura  sigmo!tdea  sowie 
rectum  befindlrchen  Bindegewebe  mächtige  Ex^ 
travasate,  während  die  Schimmhaut  des  Datmes  an  die- 
sen Stellen  stäi^er  ödömatös  erschien  und  eine  geringe 
venöse  Injektion  zeigte.  In  den  Pleuren  der  Rippen  und 
Lungen  kleinere  Blutejctravasate,  im  rechten  Herzen  reich- 
liche feste  nicht  charakteristische  Blutgerinnsel.  In  den 
Mieren  wenigstens  für  das  blofse  Auge  nichts  Abnormes. 

"  'Sehen   bei>  dem    folgenden  todt 'eingebrachten   Fälle 
der  Kasernenwärterfrau  Pollnow  fanden  sieh  jene  eha- 

Veränderipttgen '  des  Darmkanals ,   wie  wiin 
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sie  ini  ersUn  Stadio  der  Cholera  zu  sdb^n  fitmobgA  kt: 
Aenfiiere  RMhueg  des  DüDiidsrnis;  Iheils  grAbere,  IheUs 
feinere  lojektion  der  geachwelUen  Scbleinbaut  desselben, 
welche  gegen  die  Cökalklappe  zunahm,  hirse-  bis  hanf- 
korngrofse  Schwellung  der  solitäreu  Drüsen  und  einzelner 
paierschen,  ebenfalls  am  stärksten  und  häufigsten  im  unte- 
ren Tbeile  des  Dünndarms.  Der  Dickdarm  bis  auf  das 
Coecum  und  FlexuriS  sigmoKdea  obae  lojektioi^  Die  Höhle 
des  Darmes  mit  4&r  bekannten  Ir'lfißsigkeit  itrfüJUit,  Die 
Kieren  derb,  erschienen  dem  blafseu  Auge  nornial,  wäh- 
rend die  mikroskopische  Uatersuchugqg  schon  an  einzelnen 
Stellen  fettige  Degeneration  der  Epithetien  nachweisen 
konnte.  Die  Blasenscbleimhaut  zeigte  nichts  Abnormes. 
Im  rechten  stark  ausgedehnten  Herzen  neben  derben  faser- 
stoSBgem  Gerinsel  eine  schwarzrot|ie  geleeartige  Blotmtsse. 
Die  Lungen  normal,  nur  steilenweise  Streifen  interlobttlär 
ren  Emphysems  zeigend.  Hier  und  da  auf  den  Pleuren 
kleine  Blutextravasate  und  noch  kleinere  auf  der  hintertn 
Flache^  des  Herzens.  Alle  sc^rösen  Oberflächen  zeigten  deut- 
Ucb  jenen  bekannten  klebrigen  Ueberitug.  Hirnsinus  so* 
wie  Gehirn  mit  dunklem  Blute  QberfüU^ 

Aehnliche  Veränderungen  fand  man  bei  allen  im  Sta- 
dium algidun  Verstorb>eneA  nnd  nanientlicb  «eigte  sieb  in 
denfeDJgen  Fällen,  bei  welckea  vi^ährend  des  Lebens  blu- 
tiger Stuhlgang  beobachtet  wurde,  über  bald  grdfsere, 
bald  kleinere  Strecken  ausgedehnt,  sehr  starke  capillare 
Injektion  und  Blutinfiltration  der  Schleimhaut,  nicht  nur 
des  Dünn-  sondern  auch  mehr  strichweise  de$  Dickdarmes 
und  hier  besonders  in  der  flei^ura  siginoldea  und  rectum. 

Injektion  und  Blutoztravas^e  fanden  sich  avch  nicht 
selten  in  den  Ovarien,  auf  der  Sehleimhatit  des  Uterus  und 
der  Scheide,  auf  den  Pleuren,  Herzbeutel,  Gehirnhäuten  und 
einige  Male  auch  in  den  Nieren*  Bei  diesen  leta^teren  waren  im 
ersten  Stadio  entweder  beide  Substanzen  glekhmäfsig  braun- 
roth  durch  Blutüberfüllung  oder  zeigten  scAon  dem  blofsen 
Auge  hellere  Streifen  md  Flecke  namentlioh  in  der  Cor- 
tikal-  aber  web  in  der  Pyraandalsubslanz»  die  bei  nrfkro* 
»kopiseher  Uatersnebnng  sieb  als  lens  bekännMi  Y^rändc- 
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nngen  der  feinsten  Elenentd  des  Nierenparenchyms  ans« 
wiesen,  Yerttnderungen  die  selbst  im  mikroskopischen  Bilde 
nicht  gleichmXfsigp  vertbeSt  erschienen. 

Zweimal  wurden  bei  protrahirtem  aspfajktiscbcn  Stadio 
oberfl&chliche  diphteritische  Infiltrationen  der  Dfiniidarm^ 
schleimhaat  in  der  NShe  der  Cökalklappe  und  im  Coeciim 
beobachtet. 

Was  die  pathologisch  »anatomischen  Befände  des  zwei-* 
ten  Stadiuins  betrifft,  so  ist  zunächst  zweier  Fälle  Erwähnung; 
zu  thun,  bei  denen  die  Darmschleimhaut  bereits  wieder  ein 
mehr  normales*  Ansehen  zeigte  (stellenweise  ganz  blafsgran, 
an  anderen  grauröthlich)  und  die  schon  breiige  Stühle  hat« 
ten.  Dahin  gehörte  die  schon  oben  erwähnte  Marie  Bor* 
mann  und  AmalieFabig.  Eine  ähnliche  sehr  vollkom-« 
mene  Rfickbildung  derjenigen  Darmveränderungen,  welche 
nach  dem  schweren  Krankheitsverlaufe  zu  urtheilen,  dage* 
wesen  sein  mufsten,  wurde  bei  der  offenbar  an  Erschö- 
pfung und  syphilitischer  Complikation  zu  Grunde  gegan- 
genen Therese  Prinz  gefunden.  Dieselbe  kam  mit  einer 
der  heftigsten  asphyktischen  Formen  in  die  Anstalt,  gelangte 
gegen  alles  Vermuthen  in  die  Reaktion,  die  Darmauslee- 
rungen waren  bereits  vollkommen  breiig,  die  Zunge  hatte  sich 
gereinigt,  der  Appetit  war  Tortref flieh  und  der  Harn  nicht 
mehr  eiweifshaltig,  als  sie  ohne  ein  anderes  Lokalleiden 
ab  ausgedehnte  syphilitische  Verschwärungen  der  äufseren 
Geschlechtstbeile,  der  vagina  tmd  der  portio  vaginalis,  in- 
nerhalb 24  Stunden  koUabirte  und  starb. 

In  anderen  Fällen  fanden  sich  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Dflnn-  und  fas)  noch  häufiger  des  Dickdarms 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut,  sowie  Infiltra- 
tion eines  amorphen  Exsudates,  meist  nur  auf  den  Falten 
und  kleineren  Stellen  beschränkt  und  gewöhnlich  nicht  in 
solcher  Ausbreitung  als  nach  den  Erscheinungen  während 
des  Lebens  zu  vermuthen  war.  GeschwGrsbildung  in  Folge 
der  Nekrotisirung  des  Exsudates  und  der  infiltrirten  Ge- 
webe wurde  namentlich  im  Dickdarme  und  hier  wie- 
demm  als  follikuläre  im  Rectum  beobachtet.  In  dieser 
letzterem  Beziehung  verdient  ein  Fall  Erwähnung ,  welcher 
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eigentlicb  nidit  »ehr  aof  der  Lialß  der  Choleratcfdten  aidi 
bdEindety  der  indessen  in  mancher  anderen  Beziehung  so  in- 
teressant ist,  dafs  er  hier  ausffihrBdier  mitgetheilt  zu  Wer-» 
den  verdient.  Er  betrifft  den  oben  schon  erwähnten  Schif- 
fer Do» ring,  welcher,  eine  sein*  heftige  Cholera  .durch- 
pachte. Die  asphyktischen  Erscheinungen  waren  zwar 
mäfsig,  aber  die  Ausleerungen  nach  unten  und  oben  sehr 
profus,  letztere  rief  er  selber  während  der  ersten  fünf  Tage 
di^rch  Reizung  des  Gaumensegels  trotz  aller  GegenyorsteU 
Iwgeu  immer  wieder  hervor.  Nach  dieser  Zeit  hörte  das 
Erbrecben  ganz  auf,  die  Darmausleerungen  wurden  allmäh- 
lig  gelbbreiig,  der  Urin  reichlich  und  mit  geringem  Eiweifs- 
geb^lt,  der.Appetijt  stellte  sich  :Wieder.eij)  und  der  Kranke 
glaubte  sich  in  voller.  Reconvalescen^.  Indessen  ein  zeit- 
weiliges Heifswerden  des  Kopfes,  aufserordentlich  glänzende 
bewegliche  Augen  und  ein  ziemlich  voller  Puls  von  76  bis 
80  Schlägen  erregten  Bedenken.  In  der  That  verliefs  er 
vom  zwölften  Tage  der  Krankheit  an^  sowohl  bei  Tage 
als  auch  des  Nachts,  trotz  des  Verbotes,  sein  Bette,  ohne 
späterbin  etwas  davon  s;u  wissen.  Aufserdem  zeigte  &[  grofse 
Aengstlichkeit,  glaubte,  man  trachte  ihm  nach  dem  Lebens 
habe  ihm  ein  $luck  Darm  ausgeschnitten  u.  s.  w.  Da  sich 
diese  Erscheinungen  wiederholten  und  er  sogar  in  einer 
Nacht  in  einem  unbewachten  Afigenblicke  in  ein  anderes 
Krankenzimmer  lief,  um  sich  zu  einem  Kranken 'in*s  Bette 
zu i legen,  so  ward  er,  insbesondere  weil  eigi^QtUche  Cho- 
lerasjmptome  nicht  vorhanden,  nach  der  Abtbeilung  für 
Geisteskranke  verlegt.  Hier  zeigte  er  während  der  ersten 
a(^t  Tage  eine  noch  stärkere  Gfeistesverwirrung  und  Auf-* 
regung)  so  dafs  Zwangsmittel  gebraucht  werden  .mmCsten. 
Dann. wurde  er  besinpli€her,.ging  herum ^  hatte  Appetit, 
giften  Stuhlgang  und  schlief  auch  die  Näi^hte  ziemlich  ruhig. 
In.  der  fünften  Woche  der  Krankheit  entwickelte  eich  eine 
gr^ftfse  .i^ahl  von  Furunkeln,  welche  meist  die  Gr4tfse  eines 
Bopsdorfier  Apfels  und  mehr  erreichten,  fast  nur  den  Rücben 
und  die  Nates  einnahmen  und  nach  bpandiger  Abslofouog 
der  Haut  und  des  Bindegewebes  sehr  gut  und  v^äkoifa- 
mäfaig  scbneU  TerMIUeo.    Während  fener  Zeit  waten  da& 
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Gesicht  und  auch  die  unteren  ExtremitSten  Odömatös'  ge- 
worden, offenbar  eine  Folge  der  durch  die  vielen  Exsuda- 
tionsvorgänge und  die  Dauernder  Krankheit  eingetrelieiien 
Hydrämie.  Am  Anffinge  der  siebenten  Woche  fipg  der 
Kranke  wieder  an  unruhiger  zu  werden,  faselte  wieder  von 
seinem  abgeschnittenen  Darme,  hatte  häufige  aber  spärliche 
blutig  tingirte,,mit  Eiterflocken  untermischte  Stühle  und 
starb  dann  ganz  plötzlich  unter  grofser  Athemnoth,  nach- 
dem wenige  Stunden  vorher  die  schönste  Respiration  da- 
gewesen. —  Die  Obduktion  zeigte  besonders  auf  der 
linken  Hemisphäre  eine  feine  Injektion  und  leicht  mil- 
chige Trübung  der  Arachnoi'dea  und  eine  verhältnifsmäfsig 
weiche  Beschaffenheit  der  Gehirnoberflächen,  sowohl  der 
Hemisphären  des  grofsen  Gehirns  als  der  Ventrikel,.  Die 
Lungen  waren  voUkcimmen  intakt;  das  fettarme  normale  Herz 
enthielt  ein  ganz  wäfsriges,  spärliches  Blut;  die  Nieren  klein 
aber  gesund.  Der  Dünn-  und  Dickdarm  zeigte  weiter 
keine  Veränderungen,  als  dafs  sein^ Zotten  an  vielen  Stel- 
len pigmentirt  erschienen,  ohne  Zweifel  die  letzten  Spuren 
der  früher  überstandenen  Cholera.  Hingegen  war  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  ddömatös  geschwellt,  pigmen- 
tirt und  die  sotitären  Drüsen  in  kleine  follikuläre  Geschwüre 
verwandelt,  aus  denen  sich  eine  eitrige  Flüssigkeit  hervor^ 
drücken  liefs.  Man  irrt  wohl  nicht,  wenn  man  diese  Ver- 
änderungen des  Mastdarms  als  Residuen  des  früheren  Cbo- 
leraprocesses  und  das  Darmleiden  überhaupt  als  Bestimmen-r 
des  für  die  Wahnvorstellung  des  Kranken  von  seinem  ab- 
geschnittenen Darme  ansieht,  ähnlich  wie  Sinneseindrücke 
gewisse  Traumvorstellungen  erzeugen  können. 

Was  den  oberen  Theil  des  tractus  intestinalis  anbe- 
trifft, so  kamen  in  zwei  Fällen  (Bormann  und  Friedr. 
Grabert),  wo  während  des  Lebens  aufgetretene  Sbhling'- 
bescfawerden  die  pathologisch  *  amatomtsche  Untersuchung 
darauf  leiteten,  diphteritische  Infiltrationen  im  Pbarynt 
von  beträchtlicher  Ausdehnung  sowie  Schwellung  und  Ei- 
terbildung in  den  Tonsillen,  letzteres  bei  der  Bor  mann, 
vor.  .  . 

Die  Milz  bietet  bekanntlich  bei.  der  Cholera  kein^  sich 
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^eick  bk^nden  VeMnäerwageü  An*.  Sie  vmtdt  neisit  ron 
normaUr  GrOfse  gefuiid^.  In  einem  Falle  (Schiffer  Carl 
Franke),  welcher  mit  tiemllch  schweren  adphyttiscften 
ErBcbeinungen  ankam,  aber  bald  in  eine  80  günstige 
Reaktion  gelangte,  dafe  man  die  besten  Hoffitangen  hegen 
konnte,  wurde  vom  Beginn  seiner  Anfnähme  ^ber  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite  des  abdomen  und  dea  entsprechen^ 
den  hypocbondrium  geklagt.  Trotz  der  wiederholten  Ap- 
plikation TOtt  Schrdpfk^pfett  und  BreiumschlSgen  legten  sich 
dieselben  nicht.  Die  Perknssion  ergab  einen  Milztumor. 
Nachdem  isich  noch  am  fünften  Tage  der  Krankheit  Dyspnoe 
hinzttgesellt,  ohne  dafs  die  physikalische  Untersochmig 
etwas  anderes  als  grofsblasige  Rasselgeräosche  nachwei- 
sen konnte,  starb  der  Kranke  zwei  Tage  darauf.  Die 
Obduktion  zeigte  eine  sehr  beträchtliche  Anscfawellnng  der 
Milz  (9*^  Lange  und  5"  Breite)  mit  zahlreichen  hämorrha- 
gischen Infarkten,  die  bereits  an  einzelnen  Stellen  entfSrbt 
waren.  Der  Tumor  sohlen  übrigens  nach  seiner  sonstigen 
brannrothen  derben  Beschaffenheit  zu  nrtheilen  eine  ältere 
Fiebermilz,  in  welcher  der  Cboleraprocefs  nur  weitere  Verän- 
derungen gesetzt  hatte.  Aehnliche  hämorrhagische  Infarkte 
und  lobulär -pneumonische  Heerde  fsnden  sieh  in  den 
Lungen. 

Einen  ebenfalls  beträchtlichen  Milztnmor  von  früheren 
langwierigen  Wechselfiebern  herrührend,  der  auch  einzelne, 
jedoch  noch  rothe  Infarkte  zeigte,  fanden  wir  in  einem 
Falle»  welcher  asphyktiscb  hereingekommen,  nach  einer 
schwachen  und  kurzen  Reaktion  zu  Grunde  ging  (Wilhel- 
mine Heuer). 

Was  die  Lungen,  im  zweiten  Stadio  anbetrifft,  so 
wiMrden  wiederbolentlich  aufser  jenen  hämorrhagischen 
Heerden  und  deren  verschiedenen  Metamorphosen  loboläre 
Pneumonien  des  unteren  Lappens  der  rechten  oder  beider 
Lungen  beobachtet  (August  Schönbeck,  der  bereits  im 
Typhoid  hereinkam;  AmalieDierbach,  die  ganz  allmäh- 
lig  in's  Typhoid  gelangte;  Fried r.  Grabert). 

Zuweilen  wurde  während  des  Lebens  eine  grofse  Dys- 
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pnoe  beobachtet  und  doch  konnte  weder  die  physikalisdie 
Untersuchung  noch  die  Obduktion  eine  auffällige  anato- 
mische Veränderung  nachweisen.  Dahin  gehört  unter  An- 
deren der  Schiffsknecht  Ludwig  Franke  und  Amalie 
Fabig.  Der  erstere  28  Jahr  alt,  ging  bei  seiner  Auf- 
nahme (V)  noch  die  Treppe  herauf,  verfiel  aber  als- 
bald in  eine  der  schwersten  asphjktischen  Cholerafor- 
men, gelangte  in  das  Reaktionsstadium,  liefs  reichlichen, 
wenig  eiweifshaltigen ,  strohfarbenen  Harn  und  hatte  schon 
festeren  gut  gefärbten  Stuhl.  Am  2.  October  begann  bei 
TöUigem  Bewufstsein,  das  auch  ziemlich  bis  zum  Tode  ({^) 
andauerte,  eine  etwas  mühsame  Respiration  mit  kurzem  Hu- 
sten. Schröpfköpfe  schafften  für  eine  Macht  Linderung; 
indessen  bald  kehrte  die  Beengung  im  stärkeren  Maafse  wie- 
der und  es  erfolgte  unter  allgemeinem  Collapsus  der  Tod. 
Die  Lungen  waren  vollkommen  intakt  und  durch  die  fort- 
währende Respiratiosnoth  stark  ausgedehnt,  hier  und  da 
interlobuläres  Emphysem. 

In  dem  Falle  der  Ffbig,  die,  wie  schon  oben  bemerkt, 
eine  schwere  asphyktische  Cholera  durchgemacht  hatte^ 
wurde  im  zweiten  Stadium  die  Respirationsnoth  noch  viel 
gröfser,  wie  bei  dem  vorigen  Kranken  und  zwar  kam  die- 
selbe anfangs  in  Paroxysmen  von  etwa  \  bis  2  Stunden, 
bis  die  arme  Kranke,  die  nur  immerfort  die  Worte:  Luft! 
Luft!  hervorstiefs,  gar  nicht  mehr  davon  verlassen  wurde. 
Die  Kranke  roch,  wie  schon  oben  berichtet,  ganz  eigen- 
thtimlich  aus  dem  Munde. 

Die  Sektion  ergab  in  den  Lungen  aufser  einer  älteren 
sehr  geringfügigen  Tuberkulose  und  einem  offenbar  erst 
während  der  fast  24  stündigen  Agone  hinzugekommenen 
Oedeme,  nichts  weiter  als  einen  deutlich  wahrnehmbaren 
urinösen  Geruch.  Diese  letztere  Beobachtung  war  um  so 
unzweideutiger,  als  der  Thorax  zuerst  ohne  die  Bauchhöhle 
geöffnet  ward.  Späterhin  wurde  dann  noch  der  Geruch 
der  in  der  Cortikalsubstanz  vollständig  fettig  degenerir- 
ten  Nieren  mit  dem  der  Lungen  verglichen,  und  so 
zum  Ueberflufs  die  Richtigkeit  dieser  Wahrnehmung  be- 
stätigt. 

2 
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\  Eimgd  Male  worde  bei  solchen  Kranken»  die  während 
des  Lebens  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes  dar- 
geboten,  dieses  Organ  untersucht  und  es  fandei^  sich  die 
schon  vor  2  Jahren  beobachteten  YeränderongeD.  So  fand 
man  bei  der  Frau  Lichtblau,  welche  mehrere  Tage  tot 
ihrem  Tode  über  Schmerzen  im  Kehlkopfe  geklagt  hatte, 
eine  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Larjnx  mit 
ser&s- eitriger  Infiltration;  bei  Graebert,  der  obgleich 
meist  bei  Bewufstsein,  doch  in  den  letzten  Tagen  kaum 
ein  Wort  hervorbringen  konnte,  diphteritische  Exsudatio- 
nen in  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  und  der  Cartiia- 
gines  arytaenoKdeae  Exsudationen  die  sich  bis  in  die  Trachea 
erstreckten. 

In  mehreren  anderen  Fällen,  bei  denen  während  des 
Lebens  Nichts  yon  Seiten  des  Larjnx  beobachtet  wurden 
fanden  sich  Injektionen  und  kleinere  Ecchjmosen  in  der 
Schleimhaut  dieses  Orgaues  nahe  den  Stimmbändern. 

Die  Befunde  in  den  Nieren  während  des  zweiten  Sta* 
diums  waren  eigentlich  nur  eine  StMgerung  der  meist  schon 
im  ersten  Stadio  vorhandenen  Fettablageruug  in  den  Epi- 
thelien^  feine  in  Essigsäure  meist  verschwindende  Körn- 
chen auf  und  in  den  Harnkanälchen,  Blutkörper  in  Grup- 
pen extravasirt  und  Faserstoffcjlinder,  die  sich  in  seltne- 
ren Fällen  aus  den  Harnkanälchen  ausdrücken  liefsen.  Auch 
in  diesem  Jahre  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  diese 
Veränderungen  keinesweges  immer  im  geraden  Verhältnisse 
zu  der  Schwere  der  typhösen  Erscheinungen  standen^  Denn 
in  manchen  Fällen  sah  man  einen  reichlichen  klaren,  wenig 
eiweifshaltenden  Harn  und  die  Kranke  nichtsdestoweniger 
unter  typhösen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  während 
die  Nierendegeneration  keine  beträchtliche  Ausdehnung  er- 
langt hatte.  In  anderen ,  z.  B.  bei  der  kurz  zuvor  erwähn- 
ten Fabig,  wurden  während  der  ganzen  Zeit  ihrer  Krank«« 
heit  nur  ein  Paar  Tropfen  Urins  entleert,  das  Bewufstseia 
ging  gar  nicht  verloren  und  dennoch  waren  beide  vergrö- 
fserte  Nieren  in  ihrer  Cortikalsubstanz  vollständig  fettig 
degenerirt. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  war  mehrere  Male,  be- 
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Mmdere  in  der  NSke  det  Blasenhalses^  injkirt  und  eio  Mal 
in  ziemlicher  Ausdehnung  diphteritisch  infikrirt  (Grae- 
fel  geb.  Kaufmann). 

Der  Uterus  zeigte  die  seit  Reinhardt  und  Leubu- 
sch er  bekannten  Injektionen  und  Blutinfiltrationen  in  der 
Schleimhaut  des  fundus  und  des  cervix  vom  äufseren 'Mut- 
termunde an,  während  in  der  Scheide,  namentlich  am  in- 
troitus  vaginae  nicht  sehen  diphteritische  Exsudationen  und 
Geschwürsbildung  wahrzunehmen  waren,  (Bornemann, 
Fabig,  Lichtblau).  Bei  der  letzteren  war  ein  Prolap- 
sus der  hinteren  Wand  der  Scheide  durchweg  diphteri- 
tisch infiltrirt.  Aehnliche  diphteritische  Veränderungen  des 
Scheideneinganges  fanden  sich  bei  der  einzigen  Schwan- 
geren (Bertha  Linke),  welche  nach  glücklich  überstan- 
denem  Abortus  am  Typhoid  zu  Grunde  ging.  Trotz  der 
Unbesinnlichkeit  der  Kranken ,  war  der  ausgedehnte  Uterus 
auf  Druck  deutlich  schmerzhaft  Er  zeigte  in  der  Nähe 
des  Muttermundes  diphteritische  Geschwüre  von  etwa  Gro- 
schengröfse  und  Blutextravasate ;  die  Placentarstelle  war  je- 
doch normal. 

Der  achtmonatliche' Fötus  dieser  eben  erwähnten  Kran- 
ken, welcher  am  zweiten  Tage  des  Reaktioosstadiums  aus- 
getrieben ward,  zeigte  kleine  Blutextravasate  auf  dem  Her- 
zen; im  oberen  Theile  des  sehr  contrahirten  Dünndarms 
spärlichen  zähen  Schleim,  im  unteren  Theile  desselben  und 
im  Dickdarme  Meconium» 

Es  mag  hier  noch  die  Bemerkung  Raum  finden,  dafs 
andi  wiederum  in  dieser  Epidemie  die  bekannten  Muskel- 
suckungen  nach  dem  Tode  gesehen  wurden.  So  bei  einem 
der  zuerst  todt  Eingebrachten  (Simmer)  an  den  Fufs- 
seben,  sowohl  spontan  als  auch  auf  Reizung  und  am  aus- 
gezeichnetsten bei  der  letzten  Cboleraleiche,  einer  Wöch- 
nerin (Emilie  David  rec.  {f  gest.  }f),  deren  Krankheit 
sehr  rasch. verlief.  Hier  zuckten  nicht  nur  die  Fnfszehen, 
sondern  es  wurde  auch  zum  Schrecken  der  Umstehenden 
der  rechte  Arm  beinahe  bis  an  den  Kopf  gehoben.  Die- 
ser Fall  bestätigt  aufserdem  die  früheren  Wahrnehmungen 

2* 
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von  der  Bösartigkeit  auch  der  letzten  Erkrankungen  einer 
Cboleraepidemie. 

Therapie. 

Obgleich  es  bei  Laien  sowie  bei  Aerzten  bereits  als 
Axiom  gilt,  dafs  die  Cholera  durch  die  Kunst  nicht  geheilt 
wird,  so  fällt  es  doch  jenem  menschlichen  Triebe,  der  gern 
sowohl  Hülfe  sucht,  als  auch  Hülfe  bringt,  sehr  schwer, 
diese  Krankheit  sich  selbst  zu  überlassen  und  nur  eine 
reichliche  Erfahrung,  wie  vergeblich,  ja  wie  schädlich  zum 
Theil  alle  Heilanstrengungen  sind,  führt  endlich  zum 
Nichtsthun.  Es  wurde  in  den  früheren  Epidemien  Vieles 
und  Entgegengesetztes  versucht:  warme  Bäder  mit  und 
ohne  kalte  Begiefsungen,  kalte' Abreibungen,  warme  und 
kalte  EinwickeluDgen ,  salinische,  stopfende,  reizende  Mit- 
tel, aber  wie  schon  bei  früheren  Beobachtern  (vor  allen 
Romberg)  gewann  auch  bei  uns  die  Ueberzeuguug  allmäh- 
lig  immer  mehr  die  Oberhand,  dafs  die  einmal  entwickelte 
Krankheit  ihren   eigenen  Weg  geht  uud  es  war  nicht  zu 

verhehlen^  dafs  der  therapeutische  Eingriff  nicht  selten  viel- 
leicht geschadet. 

Deshalb  wurde  schon  im  vorigen  Jahre  eine  mehr  in- 
differente Behandlungsweise  beobachtet  und  die  verhältnifs- 
mäfsig  günstigen  Resultate  ermuthigten  dies  Verfahren  jetzt 
noch  cousequenter  inne  zu  halten. 

In  der  That  mufs  eine  aufmerksame  Beobachtung  des 
natürlii^hen  Verlaufes  der  Cholera  zu  diesem  negativen  Ver- 
fahren hindrängen«  Man  sieht  am  Morgen  einen  yon  hefr 
tigfiter  Cholera  ergriffenen  Kranken  unter  Ausleerungen  naph 
oben  und  unten  und  unter  den  schmerzlichsten  Krämpfen 
aspbyktjsch  werden;  man  thut  weiter  nichts,  als  dafs  man 
den  Krauken  warm  lagern  und  seinen  brennenden  Durst 
dju^ch  kaltes  Getränk  (Wasser,  Eis)  stillen  läfst;  man  glaubt 
mit  Zuversicht  der  Kranke  könne  nicht  die  Nac^ht  erleben, 
dennoch  hat  sich  am  anderen  Morgen  wieder  etwas  Puls 
eingefunden,  die  verfallenen  Züge  sind  belebter,  die  Haut 
ist  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  wärmer  u.  s.  w.,  ge- 
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nug  es  ist  ohne  ärztliches  Zuthtin  eine  Reaktion  erfolgt. 
Wir  kennen  die  Wege  auf  denen  die  Natur  diese  Verän- 
derungen bewerkstelligte,  wie  sollten  wir  es  wagen  durch 
Reizmittel  oder  durch  kalte  Begiefsungen  künstlich  einen 
Puls  U.S.W,  zu  erzeugen?  Welches  ist  der  Maafsstab,  an 
dem  man  bemifst,  dafs  die  Reizung  eine  genügende,  oder 
daCs  sie  nicht  vielmehr  eine,  die  natürliche  Reaktionskraft  er- 
schöpfende sei?  Sieht  ma^n  doch  schon  darin  einen  wesent« 
Uchen  Unterschied  zwischen  der  spontanen  und  der  künstlich 
hervorgerufenen  Reaktion,  dafs. bei  der  ersteren  der 
Puls  lange  ausbleibt  und  wenn  er  einmal  sich  ent- 
wickelt hat,  nicht  leicht  wieder  verschwindet,  wäh- 
rend bei  der  letzteren,  wie  schon  Romberg  sehr  gut  1837 
bei  Anwendung  der  kalten  Uebefgiefsungen  bemerkt  bat,  der 
Puls  auf  das  applicirte  Reizmittel  zwar  bald  zu  erscheinen, 
aber  ebenso  bald  wieder  zu  verschwinden  pflegt.  Nimmt  mau 
tu  diesen  Erfahrungen  die  in  der  neueren  Zelt  von  Hubbe- 
net  und  Duchaussoy  angestellten  Experimente  über  die 
Resorptiohsfähigkeit  im  Stadium  algidum,  wonach,  wenigstens 
die  versuchten  Stoffe  in  diesem  Zeiträume  kaum  oder  gar 
nicht  resorbirt  werden,  sondern  erst  im  Reaktionsstadio,  so 
liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dafs  manches 
Typhoid  durch  die  in  der. ersten  Zeit  des  Anfal- 
les gereichten  und  erst  später. zur  eigentlichen 
Wirksamkeit  kommenden  Reizmittel  verschlimmert 
oder  gar  hervorgerufen  sei» 

Diese  Betrachtungen  waren  es,  welche  im  Verein  mit 
den  früheren  Erfahrungen  in  der  Epidemie  von  1855  fol- 
gendermafsen  bandeln  liefsen: 

Eine  Saturation,  eigentlich  nur,  um  dem  Hülfe  verlan* 
genden  Kranken  doe  Arzeoei  m  reichen.  Vielen  war  die- 
ses'Mittel  ofCeiibar  zuwider,  so  dafs  es  ihnen  jedesmal  ver- 
mehrtes Erbrechen  verursachte.  In.  dergleichen  Fällen  ward 
^  sofQrt  ausgesetzt. 

Ferner  zum  Getränk  Selterserwasser.  Den  meisten  Kran- 
ken ist  dieses  letztere,  besonders  wenn  es  auf  Eis  gekühlt 
ist  (zuweilen  auch  mit  Roth  wein  gemischt)  ein  wahres  Lab- 
sal, während  das  Brunnenwasser,  wie  kalt  es  auch  sein  mag, 


iliDeD  darchaos  nicht  so  bdiagt,  noch  ^iel  weniger  Eis  allein. 
Erst  wenn  die  Heftigkeit  des  AnfiiUes  sich  gelegt ,  hdrt 
bei  mandien  das  Verlangen  nach  Sellerserwasser  aof ,  ob* 
gleich  die  meisten  es  anch  noch  fernerhin  den  Brunneop 
wasser  bei  weitem  Torziehen.  Es  mnfs  dies  in  einer  eigen- 
thAmlichen  Penrersion  der  G^schmacksnerven  liegen,  denn 
manche  Kranke,  welche  schon  in  der  Reconvalescenz  wa* 
ren,  behaupteten,  das  Brunnenwasser  schmecke  faulig,  ob- 
gleich man  auf  der  Stelle  von  dem  reinen  GeschmadLO 
desselben  sich  überzeugte. 

Nor  sehr  wenige  Kranke  verschmtiieten  gleich  von 
vom  herein  das  Selterserwasser«  Eis  zur  Abwechselung 
in  kleinen  Stücken  gereicht,  war  angenehm. 

Aufserdem  Erwärmung  des  Körpers  durch  Decken  und 
Wärmflaschen. 

Die  grofee  Oppression  im  ersten  Stadium  lieCs 
nicht  selten  zu  Sinapismen  und  bald  trocknen,  bald  blnfi* 
gen  Schröpfköpfen  greifen ,  mehr  um  der  Verzweiflung  des 
Kranken  etwas  zu  bieten,  als  dafs  irgend  welches  Ver- 
trauen auf  deren  Wirkung  gesetzt  ward.  Denn  die  Si- 
napismen rötheten  in  schweren  Fällen  die  Haut  kaum  und 
die  blutigen  Schröpfköpfe  förderten  sehr  wenig  Blut,  waa 
aus  einer  dnfachen  Udberlegung  einleuchten  mufs.  Auch 
hatten  dem  entsprediend  die  wenigsten  Kranken  eine  Ver- 
minderung ihrer  Beschwerden. 

Erst  wenn  die  Reaktion  im  Gange  war,  wurde  oft  von 
der  Applikation  blutiger  Schröpfköpfe  eine  wirkliche  we- 
sentliche Erleichterung  und  Besserung  der  Oppression  und 
der  schmerzhaften  Empfindungen  gesehen,  was  auch  schon 
von  früheren  Beobachtern  aneikannt  worden  ist. 

Da  wir  die  Ausleerungen  in  der  Cholera  ebenso  wie 
Romberg  für  dn  Heilbestreben  ameben  müssen,  welche 
nicht  selten  die  grofse  Präkordialangst  entschieden  erleich- 
tern, so  lag  keine  Veranlassung  vor,  dieselben  zu  unter- 
drücken.  Es  giebt  Fälle^  in  denen  durch  Creosot,  zu  die- 
sem letzteren  Zwecke  gereicht,  die  ffinäterlichste  Angst 
und  Beklemmung  nadb  Dnterdrfidung  der  Ausleeningen 
auftrat. 


23 

lo  eiMin  Falle  (Dabergott),  bei  weldiem  eiD  alige* 
meines  Exanthem  (s.  oben)  bereite  entschiedene  Besserung 
herbeigeführt  hatte,  war  neuerdings  und  zwar  wieder  eine 
profose  Diarrhoe  entstanden  mit  einer  solchen  allgemeinen 
Erschlaffung  des  Darmes,  dafs  man  nur  auf  den  mit  Flüs- 
sigkeit angefüllten  Leib  zu  drücken  brauchte,  nm  dne  Aus- 
leerung hervorzurufen;  hier,  wo  die  allgemeine  Schwäche 
zugleich  sehr  grofs  war,  wurde  ein  wirklich  überraschen- 
der Erfolg  von  d^  dreistüodlidien  Anwendung  von  Eia* 
kljvtiren  gesehen. 

Gegen  die  Diarrhoen,  welche  neistentbeils  die  Ch<rfera 
einleiten,  wurden  stets  die  bekannten  stopfenden  Mittd 
(Opium  allein  oder  mit  Nux  vomica  und  Rotbwein)  und 
ein  angemessenes  Regimen  bewährt  gefunden.  Erfahrun- 
geo  davon  wurden  aulser  in  'der  Privatpraxis  an  dem  ftrzt- 
liidien  und  an  dem  Wartpersonale  der  Aastdt,  unter  wel- 
chem letzteren  sogar  einige  wiederholentlich  DurchfiMie 
bekamen,  gemacht.  Immer  wahrscheinlicher  wird  es,  bei« 
läul^  g^agt,  dafs  wenn  es  sich  um  die  Frage  nach  der 
Anateckungsfahigkeit  d^  Cholera  handelt,  man  nidit  blos 
die  aasgebrochene  Krankhek,  sondern  namentlich  die  meist 
sdmerzlosen  Diarrhoen  berücksichtigen  mufs,  von  denen 
üaat  immer  das  Wartpersonal  und  die  Aerzte  eines  Cho- 
lerahospitals ergriffen  werden  und  deren  weitere  Entwick- 
loDg  zur  ausgebildeten  Krankheit  meist  durch  passende 
Mittel  zu  unterdrücken  gelingt 

Gegen  den  Singultus,  der  sich  zuweilen,  nachdem 
das  Erbrechen  nachgelassen,  auf  eine  sehr  quälende  Weise 
ekistdit,  wurde  in  der  Yalerianii  ein  gutes  Mittel  ani^ 
gefunden.  Sie  wurde  zuerst  bei  jenem  oben  schon  erwähnten 
sehr  verzwdf^ten  Kranken  (Schiepe)  angewendet,  nach- 
dem hereits  alle  jene  Mittel,  welche  z.  B.  Güterbock  in 
zwei  ähnlichen  Fällen,  die  nnt  dem  Tode  endeten,  vergeb- 
Koh  gebraucht  hatte  (Sinapismen,  Brausepulver,  trockne 
und  blutige  Schr^fköpfe,  Eisüberschläge  auf  den  Magen 
und  innerlich  Eisstückeben,  staiker  Kaffee,  Yesicator  mit 
Einstreuung  von  Morphium  und  das  letztere  innerlich),  con- 
seifuent  and  froohdos  in  Anwendung  gekommen    waren. 
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Eine  eipzige  Tasse  eines  starken  Aufgusses  der 
Radix  Valeriana  machte  das  Schluchzen  alsbald 
verschwinden,  und  schwächere  erst  später  wie- 
derkehrende Anfälle  wurden  bei  diesem  Kranken, 
sowie  bei  mehreren  anderen  mit  gleich  gutem  Er- 
folge bekämpft. 

Im  zweiten  Stadio  wurde  aufser  der  Saturation  und 
Selterserwasser  selten  etwas  weiteres  angewendet.  Bei  aus- 
gesprochenen Congestionen  nach  dem  Kopfe  kalte  Ueber^ 
schlage,  zuweilen  Acid.  mur.  oder  Aqua  chlorata,  ohne  dafs 
jedoch  irgendwelche  sichere  Wirkungen  nachgewiesen  wer- 
d^i  könnten. 

Gegen  das  lästige  Erbrechen  in  diesem  Stadium  wurde 
ebenso  wie  es  Anderen  ergangen,  vergeblich  gekämpft, 
weshalb  wir  später,  da  es  doch  von  geringerer  Bedeutung, 
sich  selbst  überliefsen  und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dafs 
möglichst  wenig  Flüssigkeit  oder  sonstige  Speise  genom- 
men ward. 

Die  Blasengegend  wurde  im  Reaktionsstadio  sehr 
oft  untersucht,  da  die  Kranken  zuweilen  trotz  sehr  ange- 
füllter Blase  nicht  den  Urin  zu  entleeren  vermochten  und 
dabei  nur  über  vage  Schmerzen  im  Leibe  klagten.  So 
z.B.  bei  der  Portierfrau  Dämmert,  deren  Blase  bis  an 
den  Nabel  hin  ausgedehnt  war. 

Säufern  wurden  in  beiden  Stadien  ihre  gewohnten 
Reizmittel  vergeblich  gereicht,  wie  denn  diese  Kranken 
überhaupt  und  ebenso  bekanntlich  Schiffer  die  schlechteste 
Prognose  abgeben.  Unter  12  Schiffern  genas  nur  ein  Schiff 
ferbursche  von  14  Jahren  und  ein  Schiffsknecht  von  34; 
auch  eine  Schifferfran,  die.  vom  Kahne  gebracht  ward,  starb. 

Die  Leitung  der  Reconvalescenz  bei  der  Cholera  ge- 
hört offenbar,  wie  dies  auch  schon  von  Anderen  anerkannt 
ist,  zu  den  positiven  Aufgaben  des  Arztes.  Immer  wurde 
gefunden,  dafs  eine  möglichste  Abwehr  von  schwereren 
Speisen  und  Zulassung  der  aller  leichtesten  die  Reconva- 
lescenz beträchtlich  begünstigt  und  abkürzt. 

Endlich  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  bei  der 
indifferenten  Behandlungsweise  viel  seltener  in  der  Gene« 
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sttDgsperiode  Stubl^rstopfoDg  eintrat,  als  dies  bei  anderen 
Carmethodeq,  z,  B,  nach  Darreichung  von  Rheam  mit  Ca- 
lomel  u.  dgl.9  gesehen  ward.  Es  war  oft  erstaunlich  >  wie' 
Kranke  nach  schwerer  Cholera  und  Typhoid  späterhin  den 
vortrefflichsten  Stuhlgang  ohne  alle  Unterstützung  Seitens 
der  Kunst  hatten. 


Dies  sind  die  wenigen  Mittel,  welche  bei  der  Behand- 
lung der  Cholera  in  Anwendung  gesetzt  wurden.  Ob  die- 
sen das  verhältnifsmäfsig  günstige  Heilresultat  zuzuschrei« 
ben  oder  ob  dies  letztere  in  anderen  Bedingungen  zu  su- 
chen, müssen  weitere  Erfahrungen  entscheiden. 


168. 

75 
91 


Es  wurden  vom  2.  August  1855  bis  13.  November  1855 
in  der  Abtheilung  für  Cholerakranke  der  Charite 

168  Kranke 
aufgenommen. 

Darunter  waren  Cholerakranke      ....     166 
Nicht  Cholerakranke 

Summa 
Unter  den  Cholerakranken  waren 

männlichen  Geschlechts     .    ^. 
weiblichen  -  .     « 

Summa 
Alter  der  Erkrankten: 

von  14  Tagen  bis  10  Jahren 

-  llJahren   -    20      - 

-  21       -        -    30      . 
,     31      -        -    40      - 

-  41  -  -  50 
51  -  60  - 

-  61  -  -  70  - 

-  71  -  -  80  - 

-  81  -  -  90  - 

Summa 


166 

12 

27 

55 

34 

14 

16 

8 

1 

2 


166. 


Von  den  73  an  Gbolen  Ventorbeneo  wurdeo  todt 

eingebracht 7 

sterbend 4 

starben  in  den  ersten  6  Stunden  6 

-  -     -        .    12      -             11 

-  -     -        -    24      .            8 

am  2ten  Tage 14 

-  -    3ten      - 5 

-  4ten      - 4 

-  5ten      - 3 

-  6ten      - 4 

-  7ten      - 1 

-  8len      - 1 

-  9ten      - 2 

-  lOten      - 2 

-  13ten      - 1 

Summa    ]    ]  73. 

Verhäknifs  des  Alters  und  Geschlechts  zu  den  Genesangs* 

und  Steilie&Uen, 


Alter. 


erkrankt 


von  14  Tagen  bis  |  Jahren 
von    2  bis    4  Jahren 
.      6    -    10      . 

-  13  -  16  . 
-17-20      - 

-  21  -  30  . 
-31-40  - 
-41-50      . 

-  61     -    70 

-  71     -    80 

-  81     -    90      - 


«9 

a 

1 


2 
3 
5 
4 
6 
21 
18 
7 
3 


•8 


1 

2 

16 

34 

16 

7 

2 

1 

1 


genesen 


a 
a 

a 
1 

3 
3 
4 
5 

8 
7 
6 


2 

14 

21 

10 

2 

1 


gestorben 


1 

a 


1 

2 

1 

13 

11 

1 

3 

1 


I 


1 
13 
6 
5 
1 
1 
1 


Unter  60  ToUkommen  aspbyktisdien  zSUen  wir  43  TodCe. 
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Der  ▼orlieg;eiide  Boricbt  e&diill  eine  OaEBteUimg  der- 
jenigen Yorkommnisse,  welche  sich  unter  der  dirigirenden 
Thätigkeit  des  Herrn  Geheimen  Medizinal-Raths  Dr.  Hörn, 
als  dessen  Assistenzarzt  der  Unterzeichnete  fungirte,  der 
Beobachtung  darboten. 


Dr.  Joseph  Meyer. 


lieber  den  Wahnsinn  der  Schwangeren. 


JDa  die  Pathogenie  des  Wahnsinns  wesentlich  zur .  Ent- 
scheidung des  Principienstreites  beitragen  kann,  ob  der  Ma- 
terialismus zur  Alleinherrschaft  in  der  Medicin  berechtigt 
ist,  und  deshalb  das  ärztliche  Wirken  den  physikalischen 
und  chemischen  Versuchen  gleichstellt,  oder  ob  im  Men- 
schenleben noch  ein  geistiges  Element  waltet,  welches  nur 
der  Philosophie  zugänglich,  letztere  zu  einem  wesentlichen 
Erfordernifs  des  roedicinischen  Studiums  macht,  so  erlangen . 
dadurch  die  Grundsätze  jener  Pathogenie  ein  höheres  In^ 
teresse,  welches  nicht  blos  dem  Irrenarzt  angeht.  Gewöhn- 
lich fertigt  man  diese  Aufgabe  mit  einigen  herkömmlichen 
Phrasen  ab,  z.  B.  dafs  der  Geist  als  ein  einfaches,  übersinn- 
liches Princip  nicht  erkranken  könne  gleichwie  der  Körper, 
dafs  der  Wahnsinn  seiner  wesentlichen  Bedeutung  nach  dem 
Irrereden  gleichzustellen  sei,  dessen  Ursprung  aus  einem 
idio-  oder  sjmpathisc|ien  Gehirnleiden  Jeder  einräume,  und 
dessen  Erklärung  Niemand  aus  psychologischen  Begriffen 
ableite,  dafs  überhaupt  die  bisherige  Psychologie  wegen 
ihrer  Abstammung  aus  der  Speculatiou  in  der  objectiven 
Medicin  keine  Anwendung  mehr  finden  könne,  sondern  zu- 
vor nach  dem  Muster  der  Naturwissenschaften  bearbeitet 
werden  müsse,  um  als  exactes  Wissen  den  anderen  medici- 
nischen. Erfahrungen  sich  ebenbürtig  zur  Seite  stellen  zu 
können  u.  s.  w. 
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Obgleich  diese  Bebaaptangen  sebr  positiv  auftreten,  so 
baben  sie  docb  in  sofern  nur  einen  negativen  Sinn,  als  sie 
obne  allen  Beweis  die  Unmöglicbkeit  einer  psycbologischen 
Deutung  des  Wahnsinns  nacb  philosophischen  Begriffen 
annehmen,  und  sich  mit  der  Voraussetzung  auffallend  fiber- 
eilen, dafs  die  Philosophie,  ffir  welche  die  hellsten  Köpfe 
Jahrtausende  hindurch  ihre  besten  Kräfte  eingesetzt  haben, 
für  alle  Zukunft  antiqoirt  sei.  Die  Geschichte  der  Medi- 
cin  hat  schon  so  oft  die  rein  materialistischen  Bestrebun- 
gen der  Aer^Kte  zu  Grabe  getragen,  und  durch  Anerkennung 
der  Wesenheit  des  geistigen  Lebens  die  Ndthwendigkeit 
des  Einlenkens  auf  den  Weg  der  philosophischen  Forschung 
aufser  Zweifel  gestellt,  dafs  wir  früher  oder  später  eine 
gleiche  Wendung  in  dem  Entwickelungsgange  der  Medicin 
aus  der  inneren  Natur  der  Sache  mit  Zuversicht  erwarten 
können.  Diese  Wendung  wird  am  auffallendsten  in  der 
Pathogeoie  des  Wahnsinns  bemerkbar  werden,  und  wenn 
ich  auch  alle  übrigen  dafür  sprechenden  Gründe  übergehe, 
so  erlaube  ich  mir  doch  daran  zu  erinnern,  dafs  die  gericht- 
liche Psychologie,  welche  f  ene  Pathogenie  alis  den  entschei- 
denden Maafsstab  für  alle  Urtheile  aufstellt,  den  Materialis- 
mus der  Aerzte  schon  in  zu  ernsthafte  Conflicte  mit  den 
strengen  Fordernngen  der  Rechtspflege  gebracht  hat,  als 
dafs  eine  völlige  Niederlage  desselben  ausbleiben  könnte. 

Wir  werden  daher  jene  Behauptungen  einstweilen  auf 
ihrem  Werthe  oder  Unwerthe  beruhen  lassen  können,  und 
um  ganz  unbefangen  zu  Werke  zu  gehen,  bei  der  unpar- 
theiischen  Beobachtung  anfragen  müssen,  ob  das  Gebiet 
der  Pathogenie  des  Wahnsinns'  so  eng  umgrenzt  sei,  dafs 
sich  dasselbe  nach  Anleitung  einiger  improvisirten  Maximen 
völlig  übersehen  und  durchforschen  lasse.  Diese  Frage 
mofs  geradezu  verneint  werden,  weil  die  Eutwickelungsge- 
schichte  des  Wahnsinns  uns  die  verschiedenartigsten  Pro- 
cesse  vor  Augen  stellt,  welche  weder  in  ihren  ursächlichen 
Bedingungen,  noch  in  der  inneren  Gliederung  ihrer  Ver- 
hältnisse, noch  in  der  Gruppirung  der  Erscheinungen  Etwas 
mit  einander  gemein  haben,  vielmehr  die  auffallendsten  Ge- 
g^ensätze  in  sich  schliefsen,  deren  Deutung  nur  von  diame- 
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tral  entgegengesetileB  Standpqnkfen  mOgUeh  ist.  Wshrend 
in  vielen  Fällen  der  Grund  des  Seelenleidens  ansschUefiB- 
lieh  in  körperlichen  Anomalieen^  namaülich  des  Gehirns  ge- 
legt ist,  ohne  welche  ersteres  gewife  nicht  zum  Ausbrach 
gekmnmen  wäre^  wie  dies  namentlich  Tom  Wahnsinn  bei 
der  Epilepsie^  nach  Kopfveiietziingen,  bei  den  hartnäckig- 
sten und  schwersten  Stockungen  im  Pfortadersjstem  gilt» 
b^egnen  wir  umgekehrt  einer  Menge  von  G<eifiteskrankei^ 
bei  denen  die  schärfste  Diagnostik  gar  keine  palpablen 
Krankheitssjmptome  oder  höchstens  so  geringfügige  ent- 
deckt,  dab  aus  ihnen  die  völlige  Umgestaltung  des  geisti- 
gen Lebens  nur  mit  den  gewagtesten  HjpöAesen  erklärt 
werden  kann,  wenn  man  nämlich  letzteres  nicht  m  einem 
wesenlosen  Reflex  automatischer  Nervenströmangen  madieo^ 
und  dadurch  die  geistig-sittliche  Freiheit  dem  Princip  nach 
Temeinen  will.' 

Dieser  unleugbare  Gegensatz  in  der  Pathogenie  des 
Wahnsinns  nötfaigt  uns  daher,  auf  alle  vorweg  absprechende 
Behauptungen  Verzicht  zu  leisten,  und  die  einzehien  That- 
sachen  einer  unpartheiischen  Kritik  zu  unterwerfen,  um  in 
jedem  gegebenen  Falle  den  thätigen  Antheil  sorgfältig  zu 
unterscheiden,  den  die  Seele  oder  der  Körper  an  ihnen  ge- 
nommen hat  Es  kommt  nns  hierbei  sehr  zu  Statten,  dafs 
die  Tbatsachen  sich  meistentheils  in  gröfseren  Gruppen  zu- 
sammenfassen lassen ,  deren  Gemeinsames  uns  als  wichtiger 
Fingerzeig  des  Urtheils  dienen  kann.  Hiermit  soll  nicht 
geleugnet  werden,  dafs  manche  Fälle  von  Wahnsinn  durdi 
rein  individuelle  Complicationen  eine  capriciöse,  bizarre 
Gestalt  annehmen,  und  dadurch  jeden  Versuch  einer  gene- 
tischen Deutung  vereiteln. 

In  diesem  Sinne  möge  es  mir  vergönnt  sein,  einige 
Bemerkungen  über  den  Wahnsinn  der  Schwangeren  mitzn- 
theilen,  ohne  indefs  irgendwie  auf  eine  umfassende  Betrach- 
tung desselben  Anspruch  zu  machen.  Es  bedarf  wohl  kaum 
der  Erinnerung,  dafs  hierbei  alle  Fälle  ausgeschlossen  blä- 
hen, welche,  obgleich  in  der  Schwangerschaft  entstanden, 
doch  in  keinem  näheren  ursachlichen  Verhältnisse  zu  der- 
selben stehen,  sondern  sich  aus  den  aUgemeinen  ätiolog»- 
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sehen  Bedmgaiigai»  draen  Schwango-e  ebenso   gnC  wie 
Andere  ausgesetast  sind,  genügend  erklären  lassen«    bn  AU- 
gemenien  unterliegt  es  jedoch  keinem  Zweifel,  dafs  Schwan- 
gere unverhSltnÜisniäfsig  seltener  geistig  ^kranken»  als  na- 
mentlich Wöchnerinnen,   welche   noch   ein  ansehnlicheres 
Conlingent  zu  der  Bevölkernog  der  Irrenanstalten  liefern 
würden,  wenn  nicht  der  auffallend  gutartige  Charakter  ihres 
Seelenleidens  weit  mehr  die  Heilung  desselben  in  Privat- 
verhältnissen ermöglichte  y    als   von   irgend    einer  anderen 
Art  des  Wahnsinns  gesagt  werden  kann.    Während  daher 
fortwährend   geistig   gestörte  Wöchnerinnen,    deren  Zahl 
gleichzeitig  mitunter  bis  auf  6  angewachsen  ist,  sich  unter 
meiner  Heilpflege  befinden,  erinnere  Jch  mich  nur  einzelner 
-schwangeren  Wahnsionigeo ,    welche   ich   in  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  beobachtet  habe.    Hierdurch  wird  wohl 
der  Schlufs  gerechtfertigt,  dafs  der  innere  Lebensznstand 
bdder,  obgleich  man  sich  denselben  als  ein  zusammenhän- 
gendes Ganzes  zu  denken,  und  ihn  als  das  Vorherrschen 
des  Sexuallebens  im  Organismus  zu  bezeichnen  pflegt,  d^- 
noch  eine  sehr  wesentliche  Verschiedenheit  darbieten  müsse. 
Um  meine  Betrachtungen  nicht  zu  weit  auszudehnen,  kann 
ich  hier  die  Pathogenie  des  Wahnsinns  der  Wöchnerinnen 
um  so  füglicher  übergeben,  als  dieselbe  in  der  die  Seele 
und  den  Körper  gleich  sehr  erschütternden  Katastrophe  der 
Entbindung  zahlreiche  Anknüpfungspunkte  findet 

Wenn  dagegen  die  Schwangerschaft  eine  fast  relative 
Immunität  gegen  den  Wahnsinn  gewährt,  so  erhellt  hieraus 
wohl,  dafs  die  hohe  Steigerung  der  Uterintbätigkeit  in  gar 
keinem  ätiologischen  Verhältnisse  zu  ihm  steht,  weil  aufser- 
dem  die  zahllosen  Störungen  der  letzteren  weit  häufiger 
die  Seele  in  ihren  Kreis  hinein  ziehen  müfsten.  Es  gilt 
dies  sowohl  von  den  allgemeineren  Lebensverhältnissen  in 
der  Schwangerschaft,  während  welcher  viele  Krankheiten»  . 
namentlich  die  Schwindsucht,  latent  werden ,  Knochenbrüche 
schwerer  heilen  u.  dgL,  als  von  den  so  häufigen  patholo« 
gischen  Processen,  welche  durch  die  Schwangerschaft  in 
den  Nerven,  Blutgefäfsen,  Secretionen  hervorgerufen  wer* 
den.     Auch  die  gewöhnlichen   psychologischen  Ursachen 
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des  WahnsitinSy  besonders  die  Leidensdiafteü  im  Allgemein 
nen,  bieten  uns  kaum  einen  festeren  Anknüpfungspunkt  dar; 
denn  es  liegt  ein  auffallender  Gegensatz  darin  ^  dafs  fast 
alle  Ehefrauen  und  unzählige  Unverheirathete  in  wiederhol- 
ten Schwangerschaften  selbst  unter  den  heftigsten  Gemüths- 
erschfitterungen  bei  voller  Besinnung  bleiben,  und  dafs  fast 
nur  im  ledigen  Zustande  der  Wahnsinn  bei  ihnen  zum  Aus- 
bruch kommt,  welcher  oft  nicht  einlnat  in  die  nachfolgende 
Schwangerschaft  fibertragen  wird,  vielmehr  während  ihres 
Verlaufes  zurücktritt,  und  erst  später  wieder  zur  Erschei- 
nung gelangt. 

Lassen  wir  also  die  Thatsachen  reden,  so  werden  wir 
schwerlich  umhin  können,  eine  wesentliche  Umgestaltung 
der  gesamnilten  Gemüthsthätigkeit  der  Schwangeren  anzu- 
nehmen, welche  es  bewirkt,  dafs  dieselbe  nicht  von  den 
gewohnten  Leidenschaften  so  tief  und  nachhaltig  ergriffen 
wird,  wie  im  ledigen  Zustande.  Diese  Annahme  dürfte 
nicht  hypothetisch  erscheinen,  wenn  wir  uns  erinnern,  dafs 
die  ganze  Stimmung  der  meisten  Schwangeren  auf  einen 
ernsteren  Ton  gebracht  wird,  welcher  sich  selbst  bei  den 
Lebensfrohen  deutlich  bemerklich  macht.  Ja  man  muCs  es 
sogar  als  eine  Frivolität  bezeichnen,  wenn  Leichtfertige  und 
Vergnügungssüchtige  ihrer  veränderten  Lage  gar  keine  Rech- 
nung tragen.  Jeder  Augenblick  sagt  es  ihnen,  dafs  mit 
dem  Kinde  unter  ihrem  Herzen  für  sie  eine  ganz  neue  Le- 
bensstellung in  Freude,  Hoffnung,  Entbehrungen  und  Pflich- 
ten beginnt,  dafs  ihnen  eine  schwere  Katastrophe  bevor- 
steht, welche  ihnen  um  so  verhängnifsvoller  werden  mafa, 
je  weniger  sie  ihrem  gegenwärtigen  Zustande  die  gebüh- 
rende Pflege  angedeihen  lassen.  Diese  unaufhörliche  Nö- 
thigung  zu  einer  völligen  Sinnesänderung  macht  sie  daher 
gleichgültiger  gegen  frühere  Interessen,  entzieht  dadurch 
den  bisherigen  Leidenschaften  einen  grofsen  Theil  ihres 
Bodens,  und  läfst  deshalb  ihre  Wirkung  nicht  mehr  so  tief 
und  allseitig  in  das  Gemüth  eindringen.  Wir  müssen  hier- 
bei nur  unterscheiden  zwischen  der  grofsen  Gefühlserreg- 
barkeit vieler  Schwangeren,  welche  theils  in  ihrer  oben  be- 
zeichneten Gemüthsstimmung,    theils   in   den   durch 
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ZiKtand  amgesliiDiiiten  Nerven  den  Ursprung  findet,  und 
den  andauernden  Leidenschaften,  welche  meist  um  so  stär- 
ker die  Seele  bewegen  und  erschüttern,  je  weniger  sie 
äufserlich  zum  Yorschein  kämmen.  Denn  während  die  6e- 
ratttfasaufwallungen  fast  nur  auf  der  Oberfläche  der  Seele 
spielen,  und  oft- nach  kurzem  Sturm  spurlos  verschwinden, 
graben  sich  dagegen  die  Leidenschaften  mit  still  wirkender 
Macht  bis  auf  den  Boden  des  Gemüths  ein,  um  dessen  Ver- 
fassung völlig  umzugestalten,  und  dann  bei  irgend  einem 
Zusammenstofs  ihres  Strebens  mit  irgend  welchen  Hinder- 
nissen in  einen  Aufruhr  auszubrechen,  dessen  verheerender 
Gewalt  weder  Seele  noeh  Körper  einen  Widerstand  zu  lei- 
sten vermögen* 

Versetzen  wir  uns  iü  die  vorhin  bezeichnete  Gemttths- 
stimmung  der  Schwangeren,  so  können  wir  leicht  darin  ein 
Element  auffinden,  welches  unter  begünstigenden  Umstän- 
den den  höchsten  Grad  der  Leidenschaft  erreichen  Und  da- 
durch den  verderblichsten  Einflufs  auf  die  jgesammte  See- 
lenthätigkeit  ausüben  kann,  ich  meine  die  Furcht.  Es  ver- 
einigen sich  mehrfache  iBedingungen ,  die  Entstehung  der- 
selben zu  befördern,  nicht  nur  die  schon  erwähnte  Unge- 
wifsheit  über  Leben  und  Tod,  welche  zwar  bei  einem  so 
natürgemäfsen  Vorgange  kaum  stattfinden  sollte,  aber  bei 
den  schweren  Mängeln  und  Gebrechen  vieler  weiblicheü 
Gonstitutio^nen  um  so  peinlicher  empfunden  werden  mufs, 
sondern  auch  der  hierbe  Contrast  dieser  Ungewifsheit  mit 
den  gehofften  Mutterfreuden.  Ferner  wird  das  Umsfchla- 
gen  einer  G^müthsstimmung  in  die  ganz  entgegengesetzte, 
wie  er  bei  dem  Wechsel  der .  Sorglosigkeit  lediger  Frauen 
rücksichtlich  der  Lebenserhaltung  mit  der  Itodesfurcht  vie- 
ler Schwangeren  vorkommt,  meisteütheils  von  einer  zuwei- 
len bis  zur  Angst  gediehenen  Bangigkeit  begleitet,  der  nur 
ein  fester  Charakter  Widerstand  leisten  kann,  während  sie 
schwächere,  empfindlichere  Gemüdier  erfüllt,  und  ihre  )Le- 
bepsanschauung  anhaltend  verdüstert.  Treten  noch  andere 
Leiden  und  Drangsale  hinzu,  welche  den  ohnehin  trüben 
Sinn  noch  mehr  verfinstern ,  so  kann  aus  dem  Verein  die- 
ser Umstände  eine  wirkliche  Schwermuth  entspringen,  welche 
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aas  maimigfacheii  patfiologischen  Procetaen»  zumal  in  den 
Nerven,  stets  neue  Nahrung  sdidpft. 

Man  bort  daher  von  Schwaogeren  der  verschiedensten 
Art  die  wiederholl  ausgesprochene  Besorgnifs  Tor  dem  bei 
der  Entbindung  ihnen  beTorstebenden  Tode,  dafs  sich  hierin 
ein  allgenieiner  Charakterzug  ihres  Zuslaodes  ofiEenbart^  den 
.man  in  gewissem  Skune  selhsC  einen  naturgemäften  nennen 
darf.  Allerdings  soll  )ene  BesorgwCi  sieh  aicbt  bis  zur 
krankmachenden,  lähmenden  Furcht  steigern,  sondern  sich 
in  den  engeren  Schranken  erhalten^,  wo.  sie  nur  zur  Wach- 
samkeit fiber  sich  und  zur  Yoraicht.gegea  mögliche  Gefah- 
i^et  den  Antrieb  giebt»  Die  Schwangere  soll  es  nicbt  ver- 
gessen, dafs  ihr  die  Pflicht  der  Lebenserhaltung  zweier  In- 
dividuen obliegt,  und  dafs  diese  Pflicht  um  so  schwerer 
wiegt,  je  mehr  ihre  Lage  sie  einer  Menge  niachtheiliger 
Einflüsse  aussetzt,  denen  sie  im  ledigen  Zustande  kaum  un- 
terworfen ist.  Auch  besitzt  das  weibliche  Gemüth  eine 
solche  Frische  und  Elasticität,  um  selbst  durch  bange  Ge- 
fühle sich  nicht  überwältigen  zu  lassen,  und  sie  im  steten 
Wechsel  des  täglichen  Lebens  mit  frohen  zu  vertauschen, 
für  welche  es  gern  aus  erheiternden  Kleinigkeiten  Veran- 
lassung nimmt  Immer  also  kündigt  sich  in  diesen  stärker 
angeregten  Grefühlen  und  deren  zahlreichen  Contrasten  ein 
höher  entwickeltes  .  Gemüthsleben  in  der  vorherrschenden 
Richtung  auf  die  gewonnene  neue  Lebensstellung  an,  und 
es  ist  eine  allbekannte  Erfahrung,  dafs  Frauen,  namentlich 
nach  dem  ersten  Wochenbette,  eine  weit  kräftigere  uod 
entschiedenere  Ausprägung  ihres  Charakters  zeigen,  als  frü- 
her, dafs  ihr  ehemals  schüchterner  befangener  Sinn  einem 
mutbigeren  Selbstvertrauen  und  einer  thätigeren  Entschlos- 
senheit gewichen  is^  und  dafs  sie  dieser  Vorzüge  des  Cha- 
rakters mit  )eder  Entbindung  mehr  theilhaftig  werden,  wenn 
nicbt  die  Kraft  ihres  Gemüths  durch  schwere  Krankheiten» 
eheliche  Leiden  und  Mifsgeschick  aller  Art  gebrochen  wurde* 
Es  ist  eine  Hauptaufgabe  der  psychologischen  For- 
schung, die  ersten  Anfinge  der  heftigsten  und  verderblich- 
sten Erschütterungen  des  Geistes  und  Gemüths  in  der  na- 
turgemäfsen  Seelenverfassung  aufzusucheui  die  Bedingungen 
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ihres  allmSfafigen  Waobsthams  lu  erspähen »  un<jl  sie  von 
ihrem  Entstehen  bis  zu  ihr^  Subersten  Ii5he  durch  eine* 
Menge  fortschreitender  Stadien  zu  verfolgen^  um  den  darin 
obwaltenden  EntwickdungsgSfBg  im  organischen  Zusammen- 
^hange  wahrzunehmen.  Wäre  diese  Regel  gebtifarend  bea<^ 
tet  worden,  so  würde  man  es  längst  erkannt  haben,  dafs 
die  wildesten,  sinnlosesten,  vernunftwidrigsten  Sedenrzn- 
stände  im'  Wahnsinn  kein  Element  enthalten,  welches  nicht 
schon  in  der  gesunden  Verfassung  des  Greistes  und  Gemfiths 
vorkommt,  dafs  man  also  zur  pathogenetischen  Eiidärung 
des  Wahnsinns  nicht  erst  unter  allen  Umständen  zu  patho* 
logischen  Processen  des  Gehirns  seine  Zuflucht  zu  nehmen 
braudit,  welche  den  Gesetzen  der  Seele  gleichsam  Gewalt 
anthun,  und  letztere  dadurch  in  eine  gesetzlose  Zerrüttung 
versetzen  sollen.  Machen  wir  von  dieser  Regel  im  vorlie- 
genden  Falle  Gebrauch,  so  wird  es  uns  nicht  schwer  fallen, 
in  dem  oben  geschilderten  Gemflthszustande  der  Schwange- 
ren das  Element  aufzufinden,  welches  nur  unter  dem  Zu- 
sammentreffen  schlimmer  Bedingungen  den  äufsersten  Grad 
der  Ausbildung  erreicht  zu  haben  braucht,  um  ihr  Gemiüth 
völlig  zu  überwältigen  und  dadurch  unmittelbar  den  Aus- 
bruch einer  Seelenstörung  zu  veranlassen»  Neigt  sich  nänk- 
licb  ihr  Gemüth  naturgemäfs  zu  geringeren  oder  stärkeren 
Regungen  der  Todesfurcht,*  so  läfst  sich  schon  theoretisch 
vorher  bestimmen,  dafs  letztere,  wenn  sie  bis  zur  Allein- 
herrschaft in  demselben'  gelangt  ist,  sofiNrt  die  ärgsten 
Schreckbilder  der  Phantasie  hervorrufen,  und  durch  diese 
den  verdüsterten  Sinn  so  lange  ängstigen  wird,  bis  ihm  die 
Wirklichkeit  entschwindet,  und  im  anhalteaden  Entsetzen 
die  Nacht  des  Wahnsinns  hereinbricht. 

Wohl  liefse  sich  dagegen  einwenden,  dafs  die  Häufig« 
keit  einer  stark  ausgeprägten  Todesfurcht  bei  Schwangeren 
in  Jieinem  Yerhältnifs  zu  der  Seltenheit  des  Wahnsinns  bei 
ihnen  stehe.  Wir  könnten  indefs  eine  ähnliche  Bemerkung 
auf  alle  heftigen  Leidenschaften  und  GemOtbsaffecte  anwe&« 
den,  welche,  wenn  sie  schon  als  solche  zur  Erzeugung  des 
Wahnsinns  hinreichten,  denselben  unverhäitntfomäfsig  häu- 
figer bervorbringen  würden ,  als  es  wirklich  geschieht.  Ich 
I  3* 


berühre  hier  eine  Streitfrage,  deren  sorgßlltige  PrfifuDg  mich 
viel  za  weit  führen  würde,  weshalb  ich' mir  nur  einige  An- 
deutungen vergönnen  kann.  Dafs  die  lautesten,  ich  möchte 
sagen  l&rmendsten  Gefühle  oft  am  wenigsten  zu  bedeuten 
haben ,  bemerkte  ich  schon  früher,  und  so  sind  die|enigen 
meist  am  wenigsten  gefllhrdet,  die  ihren  Schmerz,  ihre  Angst 
fftnoUdi  austoben.  Nur  die,  welche  die  Qual  in  ihr  inner- 
stes Herz  verschliefsen ,  ohne  sie  überwinden  zu  können, 
pressen  den  Sturm  so  gewaltsam  in  sich  zurück,  bis  er 
Alles  verwüstet  hat.  Andererseits  besitzen  viele  Charaktere, 
selbst  wenn  sie  nicht  auf  thatkräftige  Energie  angelegt  sind, 
eine  aufserordentliche  Zähigkeit  und  passive  Festigkeit,  um 
sogar  die  ärgsten  Stürme  unverletzt  zu  überdauern,  wie  wir 
ja  ein  Gleiches  bei  körperlichen  Constitutionen  wahrnehmen, 
denen  kaum  irgend  eine  Schädlichkeit  Etwas  anhaben  kann, 
ohne  dafs  sie  sidi  deshalb  durch  Lebensföüe  auszeichneten. 
Insbesondere  ist  aber  noch  zu  erwägen,  dafs  die  Affecte 
und  Leidenschaften  ihr  gewaltsames  Wirken  häufig  weit 
mehr  auf  den  Körper,  an  welchem  sich  der  Sturm  gleich- 
sam bricht,  als  auf  die  Seele  selbst  werfen,  denn  wie  oft 
verursachen  sie  die  heftigsten  und  selbst  tödtlichsten  Krank- 
heiten, in  deren  Verlaufe  der  Geist  der  Besinnung  nicht 
verlustig  geht. 

Bleiben  wir  namentlich  bei  dem  letzten  Satze  stehen, 
so  wird  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein,  dafs  die  To- 
desfurcht der  Schwangeren  häufig  die  Ursache  von  schwe- 
ren Nervenzufällen,  Fehlgeburten,  unglücklich  ablaufenden 
Entbindungen  und  Wochenbetten  abgeben  kann.  Indefs 
gehört  es  nicht  zu  meinem  Plan,  mich  hierüber  ausführlich 
zu  verbreiten,  vielmehr  liegt  es  mir  ob,  die  ätiologische 
Beziehung  der  Todesfurcht  zum  Wahnsinn  zu  bezeichnen. 
Diese  Beziehung  schliefst  wieder  wesentlich  verschiedene 
Verhältnisse  in  sich,  je  nachdem  die  Todesfurcht,  mit  gro- 
fser  Heftigkeit  das  Gemüth  plötzlich  überfällt,  oder  )e  nach- 
dem sie  aus  hypochondrischen  Grillen  allmählig  entstanden, 
jene  zahllosen  Chimären  von  geßihrlichen  Krankheiten  er- 
zeugt, mit  deren  Vorstellung  der  Hjpochondrist  sich  und 
Andere  so  lange  peinigt,  bis  er  durch  anhaltende  Selbst* 
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qaälerei  sich  vdUig  zu  Grande  gericblet  ba^  Eine  solche 
Albernheit,  an  deren  Widersinnigkeit  oft  die  Knast  des 
einsichtsvollsten  Arztes  scheitert,  li^  jenen  Ünglücklicheift 
sehr  fern,  welche  von  plötzlich  entstandener  Todesfardit 
überwältigt  keine  Zeit  zu  müfsigen  Grübeleien  fitiden,  son- 
dern durch  jene  tief  im  Gemüih  erschüttert  gleichsam  tot 
einem  zu  ihren  Füfsen  erdffneten  Grabe  zurückschrecken» 
und  dabei  den  Schmerz  der  nahen  Trennung  von  den  Ihri- 
gen und  von  den  Gütern  des  Lebens  empfinden.  In  die- 
ser Bezeichnung  liegt  schon  der  Grund,  weshalb  der  durch 
jähe  Todesfurcht  im  Gemüth  entstandene  Aufrühr  oft  ua- 
mittelbar  in  die  wildeste  Tobsucht  umschlägt,  und  damit 
den  allgemeinen  Satz  rechtfertigt,  dafs  letztere  in  ihrer 
wesentlichen  Bedeutung  den  höchsten  Grad  der  in  längerer 
Dauer  sich  fortsetzenden  Gemüthsaffecte  der  Furcht  und 
des  Zornes  darstellt. 

Ohne  diesen  für  die  psychologische  Pathogeme  des 
Wahnsinns  so  wichtigen  Satz  näher  erörtern  zu  können, 
erinnere  ich  nur  daran,  dafs  in  zahlreichen  Fällen  der  ganze 
physic^gnomonisehe  Habitus,  so  wie  alle  Aeufserungen  und 
Handlungen  der  Tobsüchtigen  den  vollständigen  Ausdruck 
des  Entsetzens  geben,  mit  welchem  sie  vor  der  eingebilde- 
ten Gefahr  des  Todes  und  anderer  Schrecknisse  zurück- 
schaudern. Im  rollen  Ausbruche  der  Verzweiflung  )aai>- 
mern  sie  darüber,  dafs  Teufel,  Mörder,  reifsende  Thiere, 
zerstörende  Naturgewalten,  Flammen,  Wasserfluthen  auf 
sie  einstürmen,  um  sie  zu  verschlingen,  namentlich  habe 
idb  es  sehr  häufig  beobachtet,  dafs  tobsüchtige  Väter  und 
Mütter  das  Angstgeschrei  ihrer  Kinder  unter  Mörderhand 
.Tage,  Wochen,  Monate  lang  hörten,  und  fest  überzeugt 
waren,  dafs  aucb  sie  das  Verderben  bald  ereilen  würde. 
Man  braucht  sich  nur  die  Folterqual  dieser  Unglücklichen 
lebhaft  zu  vergegenwärtigen,  um  besser  als  durch  sehulge- 
rechte  Begrtffe  eine  naturwahre  Anschauung  von  der  zer- 
rüttenden Gewalt  zu  gewinnen,  welche  ihre  geaammte  See- 
lenthätigkeit  aus  den  Fugen  treibt,  und  mitunter  nicht 
früher  aufhört,  als  bis  die  geistige  Organisation  in  Trüm- 
mer zerfallen  ist,  worauf  unheilbarer  Blödsinn  folgen  mufs, 
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wenn  oicbt  sgIiob  zavor  der  Tod  nach  gänzlidier  Aufiei* 
bong  der  Krifte  dem  namenlosen  Leiden  ein  Ziel  gesetzt 
iMt    Beiltafig  erlaabe  ich  mir  die  Bemerkttng,  dafs  die 
grenzenlose  Koth  soldier  Zostände  nach  Erschöpfang  sUer 
anderen  Hfilbmittel  mir  einigemal  den  Antrieb  g^eben  hat, 
nach  der  Empfehlnng  anderer  Irrenärzte,  namentlich  En- 
gelken's  grofise  Dosen  von  Opinm,  etwa  zu  2  Gran  alle 
2  Stunden  in  Gebrauch  zn  ztefaen.    Ich  habe  dadurch  nicht 
mehr  bewirken  können,  als  dafs  nach  mehrtägiger  Fortsez- 
zung  dieses  Verfahrens  eine  stark«  Narkose  eintrat,  welche 
gebieterisdi  Einhalt  gebot,   und  dafs  nach  dem  Aufhören 
der  Narkose  die  alte  Noth  unvermindert  wiederkehrte.  Ver- 
gebens wiederholte  ich  dies  V^agnifs  einmal  und  öfter  ohne 
allen  Nutzen,  bis  idi  davon  abstehen  mufste,  um  nicht  eine 
tödtliche  VergiGfcung  zu  bewii^en.   Mehrere  namhafte  Irren- 
ärzte haben  mir  die  Versicherung  gegeben »    dafs  sie  mit 
dem  genannten  Verfahren  nicht  glücklicher  gewesen  sind, 
weshalb   ich  ernstlich  vor  demselben  warne«     Allem  An- 
schein nach  hat  Engelken  nur  in  mäisigeren  Fällen,  welche 
juit  den  gewöhnlichen  milderen  Beruhigungsmitteln  sicherer 
gdbeilt  worden  wären,  einen  günstigen  Erfolg  von  jeoen 
exorbitanten  Dosen  des  Opiums  gesehen. 

Wenden  wir  die  bisherigen  Bemerkungen  auf  die 
überaus  häufige  Todeafurdit  der  Schwangeren  an,  so  ver<- 
stebt  es  sich  von  selbst,  dafs  sie  in  den  allermeisten  Fällen 
als  eine  trübe,  bange  Stimmung  leicht  von  einem  gesunden 
Gemüthe  überwunden  wird,  und  im  Wechsel  mit  den  zahl- 
reichen Lebensinteressen  keinen  tiefen  und  bleibenden  Ein- 
druck in  demselben  hinterlassen  kann,  dafs  es  also  des 
Zusammentreffens  höchst  schlimmer  Bedingungen  bedarf, 
um  ihr  den  Charakter  des  Entsetzens  and  der  VerzweiflxiDg 
zu  verleihen ,  und  durch  diese  eine  wirkliche  S<ekn^örung 
einzuleiten.  Schon  aus  diesem  Grunde  muCs  der  Waho- 
sion  der  Schwangeren  aus  Todesfurcht  eine  überaus  seltene 
Erscheinung  sein,  zu  derm  Beobachtung  ich  nur  einigemal 
Gelegenheit  gehabt  habe.  Dabei  lasse  ich  es  unerörtert, 
ob  tmd  wiefern  andere  psychische  Mifsverhältnisse,  welche 
ibr^  wesentlichen  Ursprung  in  der  Schwangerschaft  finden. 
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eiD  wirklicfaes  Getttüthsleideii  hervorbringen  k(hinen,  wabei 
•  ick  nur  an  die  auffaiUende  Thatsache  erinnere,  dafs  die  zahl- 
losen midelich  Geschw&og'erten    so   überaus   edlen    den 
Wahnrinn  zum  Raube  werden.    Sehen  wir  dabei  auch  wwä 
den  feilen  Birnen  ab,  welche  in  ihrer  Gemüthsrohheit  einen 
elenden  Schutz  gegen  Verzweiflung  finden,   so  bleibt  es 
doch  dämm  nicht  minder  meriiwfirdig,  dafs  die  von  ihren 
treulosen  Lidbhabern  Betrogenen,  w^he  mit  ihron  Feht 
tritt  nodi  nicht  ihre  bessere  Natur  abgelegt,  und  den  Ruin 
tbres  Lebensgificks  stets  Tor  Augen  haben,,  in  den  allein 
meisten  Fallen  wenigstens  bis  zur  Entbindung  nicht  ihrer 
Besinnung  verlustig  gden»     Ohne  in  weitere  Betrachtun- 
gen hierüber  einzugehen,  erlaube  loh  mir  mit  kurzen  Um- 
rissen die  Krankfaeitsgeschichten  zweier  verehelichten  Frauen 
fiiitzudieilen,  deren  Seelenleiden  aus  Todesfurcht  während 
der  Schwangerschaft  unverkennbar  entsprang» 

Frau  H.,  36  Jahre  dt,  von  kleiner  und  graciler  Ge«- 
stalt  und  sanguinischem  Temperiunent,  ist  die  Tochter  eines 
Ad^erbürgers  in  einer  Ptovinziaistadt,  von  welchem  sie 
liebreich  erzogen  und  zum  regehnäfsigien  Schulbesuche  an- 
gehalten wurde*  Elinige  Kinderkrankheiten  überstand  sie 
ohne  Beschwerden  und  nachtheilige  Folgen,  ihre  Menstrua- 
tion trat  frühzeitig  ein  und  kehrte  regelm^lÜBig  wieder.  Bei 
einer  Tante  in  Berlin  lernte  sie  frisiren  und  schneidern 
und  erwarb  sich  dadurch  einen  anständigen  Lebensuntov 
halt.  Seit  16  Jahren  verheirathet,  lebte  sie  Ott  ihrem  Allane, 
dem  Inhaber  einer  Leihbibliothek  in  Frieden  und  Eintracht, 
«nd  trug  zum  nötingen  Erwerbe  durch  fortgesetztes  Frisi- 
ren bei.  Sie  ist  viermal  entbunden  worden;  das  Erstemal 
mit  der  Zange,  wodurch  sie  so  ai^egriffen  wurde,,  dafs  ihr 
Doch  lebendes  Kind  einer  Amme  übergeben  werden  mufste. 
Hierauf  folgte  die  Fehlgeburt  eines  4  —  5monatlichen  F^^ 
tus,  wonach  sie  zu  zettig  ausging,  sich  dadurch  eine  Haio. 
morrbagia  uteri  und  eine  solche  Entkrautung  zuzog,  daCs 
sie  sterben  zu  müssen  glaubte,  und  erst  nach  6 -^8  wöchent- 
lichem Krankenlager  sich  mühsam  erholte.  Die  dritte  Ent- 
bindung brachte  rechtzeitig  ein  starkes  Kind  zur  Welt,  wel- 
ches sie  sKugte,  aber  bald  durch  den  Tod  veiior. 
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Im  Jahre  1864  zum  Viertenmal  scbwanger  geworden, 
verhehlte  sie  sich  einigt  Zeit  ihren  Zustand,  und  gerieth* 
in  tiefe  Bestürzung,  als  sie  sich  denselben  nicht  länger  ver- 
bergen konnte.    Denn  die  Erinnerung  an  die  schwere  Zan- 
gengeburt und  an  die  spätere  fast  tödtliche  Verblutung  trat 
ihr  unaufhörlich  in's  Bewufstsein,  und  drang  ihr  die  Uebcir- 
zeogung  auf,  dafs  sie  die  nächste  Entbindung  nidit  über- 
leben werde.     Sie  weinte  viel,  verschlofs  ihren  Gram  in 
sich,  weil  sie  ihre  Furcht  nicht  zu  gestehen  wagte^  dachte 
stets  an  die  bevorstehende  Trennung  von   ihrem  Gatten 
und  Kinde,  und  quälte  sich  besonders  mit  derVorstellinigv 
dkifs  letzteres  eine  Stiefmutter  erhalten  werde,  ja  schon  der 
Gedanke  war  ihr  schrecklich,  dafs  dasselbe  während  der 
Entbindung   aus    dem  Hause  entfernt  werden  müsse.     In 
Folge  dieser  niederdrückenden  Seiten  fühlte  sie  sich  auch 
körperlich  schwadi,  elend  und  unbeholfen,  und  verlor  den 
Schlaf;  dennoch  setzte  sie  unter  unsäglicher  Anstrengung 
das  Frisiren  aufser  dem  Hause  bis  zum  April  vorigen  Jah- 
res fort.    Ihre  immerwährende  Angst  wurde  durch  Träume 
gesteigert,  in  denen  es  ihr  vorkam,  als  ob  sie  im  Girabe 
läge.    Oft  war  sie  zur  Beschäftigung  unfähig,   besonders 
wenn  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Baucfahälfte  empfand; 
sie  safs   dann  mit  aufgestütztem  Kopfe  so  tief  in  sich  ver- 
sunken,  dafs  sie  bei  eiuer  Anrede  heftig  zusammenschrak. 
Im  April  zog  sie  eines  Tages  zum  Ausgehen  einen  etwas 
kurzen  Rock  an,  und  bildete  sich  ein,  dafs  alle  Leute  auf 
der  Strafse  sie  deshalb  ansähen,  nach  ihrer  Rückkehr  zu 
Hause,  dafs  jene  durch  die  Wände  kämen,  um  sie  zu  ver- 
spotten.    Von   dieser  Zeit  an  hatte  sie  die  Vision  eines 
Grabes  auch  im  Wachen,  und  verlangte  nach  einem  Arzte, 
zu  welchem  sie  ein  besonderes  Vertrauen  hegte.    Plötzlich 
überfiel  sie  ein  Abscheu  vor  ihrem  Manne,  weil  sie  sich 
^nbildete,   dafs  er  sie  ermorden  warde,  und  wollte  durch 
einen  Sprung  aus  dem  Fenster  vor  ihm   entfliehen.     Eine 
gleiche  Furcht  hegte  sie  vor  ihrer  Nichte,  und  ihre  Angst 
steigerte  sich  während  der  nächsten  8  Tage   zu   einer  sol* 
eben. Höhe,  dafs  zuletzt  ein  wirklicher  Ausbruch  von  Tob- 
sucht erfolgte,  wobei  sie  sich  heftig  darüber  beschwerte, 
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dafs  sie  falsch  angeklagt,  von  ibrem  Manne  und  Sohne» 
welche  Messer  in  ihren  Kleidern  trügen,  mit  irgend  einem 
.Verbredien  bedroht  werde.  Sie  liefs  sich  nicht  im  Bette 
erhalten,,  schrie  laut  um  Hülfe,  zerschlug  die-^Fenstersc^ei- 
b^,  suchte  zu  entfliehen.  Fiebererscheinungen  waren  nicht 
vorhanden.         ... 

Nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  der  Cha- 
rite  am  11.  April  vorigen  Jahres  dauerte  der  geschilderte 
Zustand  mehrere  Tage .  unverändert  fort,  raubte  ihr  auch 
den  Schlaf,   und   äufserte   aufser    grofser  Aufregung   aus 
Angst,  wobei  sie  überlaut  schrie  und  lärmte,  sich  beson-. 
ders  durch  völlige  Geistesverwirrung,  welche  jedes  Gespräch 
mit  ihr  unmöglich  machte.    Wegen  ihrer  bis  zu  Ende  fort- 
gescbrittenen   Schwangerschaft    mufste    jedes    eingreifende 
Heilverfahren  ausgesetzt  bleiben    und   konnte   nur  darauf 
Bedacht  genommen  werden^  durch  schonende  Anlegung  der 
Zwangsjacke  sie  an  gewaltthätigen  Handlungen  zu  verhin- 
dern.    Schon  am  15.  April  stellten  sich  Wehen  ein,  welche 
ihre  Verlegung  nach  der  Abtheilung  für  Gebärende  notb- 
wendig  mächten,  woselbst  ihre  Entbindung  von  einem  ge- 
sunden Kinde  glücklich  erfolgte.     Hierauf  trat  bei  ihr,  als 
sie  bald  nachher  in  die  Irrenabtheilung  zurüi^versetzt  wor- 
den war,  eine  grofiBe  Beruhigung  des  Gemttths  ein,  sie  lag 
still  im  Bette,  kümmerte  sich  nicht  um  ihre  Umgebungen, 
sprach  wenig  oder  gar  nicht.     Ihr  Wochenbette    verlief 
ohne  bemerkenswerfhe  Erscheinungen,  machte  daher  k^e 
besondere  Heilpflege  nöthig,  führte  aber  auch  in  geistiger 
Beziebiuig  keine  wesentliche  Veränderung  herbei.     Ja  sie 
blieb  noch  Monate  lang  nadher.  stumpfsinnig,  träge,  in 
sich  verschlossen,  konnte  über  sich  keine  nähere  Auskunft 
geben  9  sondern  begnügte  sich  meistentheils  die  Versiche- 
rung auszusprechen,  sie  sei  gesund  und  entlassungsfähig. 
Erst  iMiter  beharrlicher  Fortsetzung  der  Bouche  gelang  es, 
sie  aus  dieser  Apathie  aufzurütteln,  sie  zur  Theilnahme  an 
den  üblichen  Beschäftigungen  zu  bewegen,  und  ihren  Ver- 
stand zum  deutlichen  Selbstbewufstsein  zurückzuführen.   Im 
December  war  ihre  Besinnung  so  weit  wiedergekehrt,  dafs 
sie  bei  eioem  klinischen  Vorörage  ausführlich  Rechenschaft 
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Aber  die  Eotetehimg  and  den  Verlauf  ilM*er  Kranklieit  ge- 
hea  konnte«  Sie  erwttbnte  hierbei,  wahrend  der  Tobsucht 
sei  sie  Überzeugt  gewesen,  daCB  ihr  Mann  imd  Ar  Kind 
gestorben  seien,  und  nur  der  Tod  des  ersteren  sie  gldch- 
gübig  gekssen  habe«  Sie  selbst  solle  In  der  Chartte  auf 
dem  Schaffot  sterben,  ohne  zu  wissen  warum,  wobei  es  ihr 
noch  zum  Tröste  gereichte,  dafs  die  Hinrichtung  heimlich 
erfolgen  werde«  Die  Beamt^i  in  der  Charite  hielt  sie  ftir 
Henker  und  emen  der  Aerzte  für  den  schlimmsten.  Beim 
Herannahen  der  Entbtndimg  sei  sie  völlig  bewulsUos  ge- 
worden, und  erst,  als  dieselbe  eintrat,  glaubte  sie,  dafs 
msü  ihr  das  Kind  in  den  Leib  zurttdkstoCse  und  auf  )ede 
ersinnliche  Weise  sie  qailen  wolle.  Das  neugeborne  Kind 
wähnte  sie  mit  zerbrochenen  Gliedern  unter  einem  Tische 
liegend  zu  erblicken,  und  zugleich  folterte  sie  die  GdiOrs- 
täosdiung,  dafs  ihr  ältester  Sohn  Tor  der  Thüre  schreie, 
als  ob  er  in  einem  Kessel  verbrannt  würde.  Obgleich  ihre 
Besinnung  in  den  letzten  Monaten  ganz  ungetrübt  geblie- 
ben ist,  80  erklärte  sie  sich  doch  bereitwillig  damit  ein- 
▼«banden,  dafs  ihr  Aufenthalt  in  der  Charite  noch  um 
einige  Zeit  verlängert  werde,  weil  in  Folge  der  schweren 
Leiden  eine  Reizbarkeit  des  Gemfiths  zurückgeblieben  ist, 
welche  sie  ein»  Rüd^fall  befürchten  liefse,  wenn  sie  m 
früh  in  den  Schoofs  der  Familie  znrttckkehrte. 

Frau  R.,  32  Jahre  alt,  von  robustem  Körperbau  and 
cholerischem  Temperamente,  ist  die  Tochter  eines  Tucb- 
machermeisters,  welcher  sich  von  ihrer  Mutter  trennte.  Un- 
sere Kranke,  damals  6  Jahr«  alt,'  wurde  ihrer  Gro&mutter 
zur  Pflege  bis  zum  12ten  Jahre  übergeben,  von  welchor 
Zeit  an  sie  in  fremde  Dienste  trat.  Sie  war  als  Kind  kör- 
perlich gesund  und  litt  nur  rinen  Sommer  hindurch  an  ei- 
nem Kopfaosschlage,  welcher  ohne  ärztliche  U^Ue  heilte; 
die  Menstruation  trat  im  14ten  Jahre  ein  und  kehrte  regel« 
mäfsig  wieder.  Die  Trennung  der  lUtem  machte  anf  sie 
einen  tiefen  Eindruck,  sie  war,  wie  sie  angiebt,  nie  so  froh 
als  andere  Kinder.  Sie  diente  ab  Kinder^  und  flaosond- 
eben,  später  als  Köchin,  hatte  anfangs  schwere,  später  leich- 
tere Dienste.     Nicht  selten  wwde  sie  von  Sehnsucht  nach 
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ihrer  entfernt  wohnenden  Mutter,  welche  gleichfalls  diente, 
heimgesncht,  weshalb  sie  mit  ihr  correspondirte.    In  Beriin 
gewann  sie  einen  Sdineidergesellen  lieb,  und  verheirathete 
tiefa  mit  ihm  nach  l|)ährigem  Brautstande  im  Frühjahre  184S, 
ohne  die  Warnung  ihrer  Mutter  zu  beachten,  welche  ihr 
seinen  baldigen  TcnI  an  der  Lungenschwindsucht  vorher- 
sagte.   Sie  fühlte  sich  in  der  Ehe  zufrieden  und  glücklich, 
worde  nach  einiger  Zeit  schwanger,  and  machte  es  sich  be- 
sonders zur  Pilidit,   einen  blinden  Mann ,  dem  sie  Geld 
schuldete,  und  welcher  mit  seiner  Frau  unglücklich  lebte, 
spazieren  zu  führen.    Eines  Tages  begab  sie  sich  zti  dem- 
selben in  Begleitung  ihres  Mannes,  um  einen  Theil  ihrer 
Schuld  abzutragen.    Schon  auf  dem  Hausflur  roch  sie  Pul- 
verdampf,  und  vor  ihrem  Manne  in  das  Zimmer  eintretend, 
fand  sie  den  Blinden  auf  einem  Sessel  am  Ofen  mit  einer 
klaffenden  Bnistwunde  todt,  daneben  ein  Terzerol,  worüber 
sie  in  ein  lautes  Schreien  ausbrach«     Die  herbeieilenden 
Polizeibeamten  hielten  das  Ehepaar  bis  nach  geschehener 
Vernehmung  fest,  wobei  die  B.  die  Aeufserung  vernommen 
haben  wollte,  dafs  man  sie  als  die  Mörderin  beargwöhne. 
Von  diesem  Tage  an  wurde  sie  zu  Hause  von  unsUglicher 
Angst  gefoltert,  sie  irrte  umher,  und  wenn  sie  die  Augen 
schlofs,  so  trat  ihr  die  schreckliche  Scene  vor  die  Seele. 
Sie  machte  sich  Vorwürfe,  als  ob  sie  das  Unglück  habe 
verhüten  können,  und  dafs  sie  dem  Todten  mehr  Sorgfalt 
hätte  widmen  sollen.     Ihr  um  sie  sehr  besorgter  Ehemann 
führte  sie  oft  im  Thiergarten  spazieren,  und  bei  einer  sol- 
dien  Gelegenheit  begegnete  sie  einem  Herrn,  welcher  eine 
Flasche  in  der  Hand  trug.     Plötzlich  bemächtigte  sich  ihrer 
die  Vorstellung,  dafs  jener  der  Mörder  des  Blinden  sei^ 
und  audk  sie  vergiften  wolle,  und  ebenso  schnell  setzte 
sich  bei  ihr  die  Ueberzeugung  fest,  dafs  sie  ihre  bevorste- 
hende Entbindung   nicht  überleben   werde.      Seit   diesem 
Tage  vernachlässigte   sie  ihre    häuslichen  Geschäfte,    von 
wachsender  Angst  gequält  lief  sie  oft  aus  dem  Hause,  und 
ging  häufig  nach  einem  Bahnhofe  in  der  Erwartung,  dafs 
ihre  Mutter  kommen  werde.    Die  anhaltenden  Todesgedan- 
ken  flöfsten  ihr  die  Besorgnifs  ein,  dafs  auch  ihr  Mann 
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sterilen  werde,  and  wenn  derselbe  rabig  im  Bette  lag,  so 
glaubte  sie  ihn  schon  als  eine  Leiche  zu  erblicken.  In 
allen  Leiden  sah  sie  die  Strafe  des  Himmels  für  den  Un- 
gehorsam gegen  ihre  Motter,  und  ihre  Aufregung  wuchs 
bis  zu  einem  Schwindel,  in  welchem  Tische  und  Stühle  um 
sie  kreisten;  ja  die  Beklommenheit  fldCste  ihr  die  Neigung 
ein,  ans  dem  Fester  zu  springen.  Zuletzt  kun  es  bei  ihr 
bis  zum  Ausbruch  völliger  Tobsucht,  welche  sich  durch 
Schlaflosigkeit,  Verworrenheit  der  VorsteUangen,  Fieber- 
erscheinungen und  durch  Neigung  zu  gewaltthfttigen  Hand- 
lungen beim  Widerspruch  Anderer  zu  erkennen  gab,  und 
ihre  am  3.  Juli  1849  erfolgte  Versetzung  in  die  Irrenab- 
theilung  der  Charite  nothwendig  machte. 

In  letzterer  dauerte  der  geschilderte  Zustand  noch  meh- 
rere Tage  fort,  äiifserte  sich  ebenso  durth  unzusammenhSn- 
gendes  Schwatzen  bei  Tag  und  Nacht,  durch  Umherlaufen 
im  Zimmer,  beständiges  Aus-  und  Anziehen  der  Kleider, 
woran  sie  nur  durch  Zwangsmittel  verhindert  werden  konnte. 
Sie  wurde  hierauf  ruhiger,  und  gab  als  Ursache  ihres  6e- 
müthsleidens  theils  die  Krankheit  und  Erwerblosigkeit  ihres 
Mannes,  wobei  sie  mit  dem  zu  gebärenden  Kinde  in  Noth 
zu  geralben  fürchtete,  theils  den  Schreck  über  den  Selbst- 
mord des  Blinden  an.  Die  blutige  Leiche  desselben  habe 
ihr  stets  vor  Augen  geschwebt,  und  ihr  eine  solche  Furcht 
eingeflöfst,  dafs  sie  es  häufig  versäumte  ihrem  Manne  das 
Mittagessen  zu  bereiten,  weil  sie  sich  scheute  die  dunkele 
Küche  zu  betreten.  Indefs  schon  im  August  zeigte  sie 
wieder  eine  sehr  aufgeregte  Stimmung,  so  dafs  sie  ihre 
desultorische  grofse  Geschwätzigkeit  nicht  unterdrücken 
konnte,  auch  wenn  sie  es  sich  vornahm,  wobei  «ie  häufig 
in  Thränen  ausbrach.  Wegen  ihrer  bis  zum  Ende  fortge- 
schrittenen Schwangerschaft  konnte  kein  positives  Heilver- 
fahren gegen  ihr  Gemüthsleiden  in  Anwendung  gebracht, 
vielmehr  mufste  sie  zu  Ende  des  Mouats  in  die  Abtheilung 
für  Gebärende  versetzt  werden,  woselbst  ihre  Entbindung 
am  28.  efusd.  erfolgte.  Das  Kind  wird  als  vollständiger 
Hemicepbalus  bezeichnet,  und  dabei  zugleich  angeführt,  dais 
die  Entbundene  sich  in  grolser  Aufregung  befunden  hab^. 
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am  zweiten  Tage  aas  dem  Bette  gesprangen  sei  und  in 
der  Stabe  umhergetanzt  habe.  Am  2.  September  in  die 
Irrenabtheilung  zurückversetzt  Mufserte  sie  bei  übrigem  Wohl- 
befinden die  frühere  Schwatzhaftigkeit,  und  mufste,  damit 
der  günstige  Verlauf  des  Wochenbettes  nicht  unterbrochen 
werde,  sehr  schonend  behandelt  werd^o.  Sie  war  daher 
immer  noch  in  einem  ziemlichen  Grade  aufgeregt ,  als  ihr 
kranker  Ehemann  am  7.  Norember  ihre  Entlassung  forderte, 
welche  ich  mit  der  Bemerkung  begleitete,  dafs  sie  wahr- 
scheinlich einen  Bückfall  erleiden  werde. 

Obgleich  sie  ihre  Besinnung  nicht  vollständig  wieder 
eriangt  hatte,  so  wurde  sie  dodi  durch  die  Sorge  für  ihren 
kranken  Mann,  und  durch  die  Nothwendigkeit,  mit  ange* 
strengtem  Fleifse  zu  dem  schmalen  Erwerbe  beizutragen, 
dergestalt  in  Anspruch  genommen,  dafs  das Gemüthsleiden 
auf  lange  Zeit  völlig  in  den  Hintergrund  der  Seele  zurück- 
trat. Sie  wurde  selbst  wieder  schwanger,  ohne  besondere 
Zufälle  zu  erleiden,  und  rechtzeitig  von  einem  noch  leben- 
den und  gesunden  Kinde  entbunden;  auch  ertrug  6ie  die 
mit  dem  langwierigen  Krankenlager  ihres  Mannes,  den  sie 
mit  der  gröfsten  Sorgfalt  pflegte,  verbundenen  Leiden  und 
Entbehrungen,  sowie  seinen  vor  Jahresfrist  erfolgten  Tod 
mit  ungebeugter  Standhaftigkeit.  Als  aber  um  Ostern  vo- 
rigen Jahres  auch  ihr  Kind  erkrankte,  wurde  sie  tief  er- 
schüttert, wünschte  sich  den  Tod,  fühlte  eine  grofse  Wü- 
stigkeit  in  ihrem  Kopfe,  konnte  nicht  mehr  arbeiten,  würde 
von  der  yorstetlting  einer  Himmelsstrafe  verfolgt,  und 
glaubte ,  dafs  ihr  Kind  die  Krankheit  ihres  Mannes  ererbt 
habe.  Schon  am  22.  April  mufste  sie  an  Tobsucht  leidend 
in  die  Irrenabtheilung  wieder  aufgenommen  werden,  und 
ihren  damaligen  Zustand  schilderte  ich  in  einer  am  9.  Mai 
abgegebenen  Erklärung  mit  folgenden  Worten :  Schon  seit 
einiger  Zeit  suchte  mich  die  R«  in  meiner  Wohnung  mehr- 
mals auf,  um  mich  wegen  ihres  Kindes  um  Rath  zu  befra- 
gen. Sie  verri^h  dabei  einen  grofsen  Ungestüm,  den 
sie  mit  der  seit  deta  Tode  ihres  Mannes  erduldeten  Noth 
und  damit  erklärte,  dafs  ihr  Kind  von  einem  Arzte  falsch 
behandelt  worden  s^i  und  wahrscheinlich  bald  sterben  werde. 
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Jedennal  bewies  sie  eine  d9rch  Nichts  zu  beschwichtigende 
Heftigkeit,  welche  den  baldigen  Ausbruch  eines  Gemütfas- 
leidens  befürchten  liefs*  Dasselbe  wird  in  dem  ärztUcbea 
Atteste  als  Tobsucht  bezeichnet ,  welche  auch  in  der  Cba- 
TÜi  bis  jetzt  in  stärkerem  und  geringerem  Maa&e  fortge- 
dauert, und  mehrmals  die  Anwendung  tob  Zwangsmafsre- 
geln  zur  Verhütung  von  Unfug  nöthig  gemacht  hat.  Mit 
fast  schreiender  Stimme  bringt  sie  eine  Menge  sinnloser 
Beschwerden  vor,  deren  Nichtigkeit  ihr  nidit  begreiflich 
gemacht  werden  kann.  Heute  z«  B.  warf  sie  mir  vor,  lA 
wolle  ihr  gegen  ihren  Willen  die  Erziehung  zu  einer  Ehe- 
frau geben,  da  sie  doch  beschlossen  habe^  eine  Wittwe  zu 
bleiben.  Ueberhaupt  gehöre  sie  nicht  in  die  Charite,  denn 
sie  befinde  sich  hier  unter  lauter  Vornehmen  und  Adeligen, 
zu  denen  sie  nicht  passe,  da  sie  nicht  wie  jene  arbeitslos 
bleiben,  sondern  sich  als  eine  schlichte  Frau  ernähren  wolle. 
Diese  und  ähnliche  Ungereimtheiten  äufsert  sie  mit  einem 
soldien  Wortschwalle,  dafs  jede  Unterredung  mit  ihr  un- 
möglich wird. 

In  gleicher  Weise  dauerte  ihr  Zustand  eine  Reihe  von 
Monaten  hindurdi  fort,  und  noch  am  27.  August  sah  Ich 
midi  zu  der  Erklärung  genöthigt:  die  R.  leidet  noch  an 
einer  beinahe  tobsüchtigen  Aufregung,  und  giebt  wenig 
Hofbiung  zu  ihrer  Heilung.'  Erst  durch  die  beharrliche 
Anwendung  der  Douche  gelang  es,  jene  Aufregung  allmah- 
lig  zu  beschwichtigen  und  sie  zu  einer  deutlichen  Besin- 
nung zarückzufübren ,  so  dafs  sie  im  December  bei  Gele* 
genheit  eines  klinischen  Vortrages  bestimmte  Rechenschaft 
über  die  Entstehung  und^  den  Verlauf  ihrer  Gemüthskrank- 
beit  geben  konnte.  Sie  erwähnte  dabei,  dafs  sie  bei  der 
ersten  Aufnahme  in  die  Charite  in  einem  Kloster  sich  zu 
befinden,  und  in  demselben  lebenslänglich  detinirt  zu^ wer- 
den wähnte,  und  deshalb  ein  Mibträuen  gegen  ihren  Mann 
hegte,  wobei  sich  die  bisherigen  Todesgedanken  verloren. 
Die  letzten  14  Tage  vor  der  Entbindung  seien  ihr  ganz 
aus  der  Erinnerung  geschwunden,  erst  nach  der  Entbin- 
dung hdbe  sie^  die  Wahrnehmung  ihrer  Umgebungen  wieder 
erlangt  und  sich  eingebildet,  ihr  todtgeborenes  Kind  sei 


47 


bei  ihrem  Manne.  Während  der  letzten  Monate  hat  ihre 
Besinnung  und  Gemtithsruhe  keine  Unterbrechung  wieder 
erlitten;  dennoch  sah  ich  mich  genöthigt  am  5.  Februar 
dieses  Jahres  folgende  Erklärung  abzugeben:  die  B.  schrei- 
tet in  der  Reconyalescenz  fort;  da  sie  aber  schon  zum 
Zweitenmal  geisteskrank  ist,  und  da  ihr  Gemüthsleiden 
diesmal  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte,  so  wird  da- 
durch die  Fortsetzung  des  Heilverfahrens  nothwendig. 


Ideler. 


Zur    Erinnerung 

an 

Dr.  Heinrich  Meckel  von  Hemsbach. 


Jtleinrich  Meckel  von  Hemsbach  gehört  jener  be- 
kannten und  bevorzugten  Familie  an,  die  seit  einem  Jahr- 
hundert in  vier  Generationen  auf  dem  Felde  der  Wissen« 
Schaft  unverwelkliche  Lorbern  geerntet  hat. 

Ihre  Traditionen  reichen  in  die  Mitte  des  17ten  Jahr- 
hunderts hinauf  und  führen  in  das  Oertchen  Hemsbach, 
T^elches  zum  Gebiete  der  Fürsten  von  Nassau  gehörig,  frü- 
her Eigenthum  des  adligen  Geschlechts  von  Herbet  ge- 
wesen war,  nach  dem  Aussterben  desselben  ab^r  in  den 
Besitz  der  Meckerschen  Familie  überging,  der  von  Kaiser 
Leopold  im  Jahre  1682  auch  das  Recht  beigelegt  wurde, 
das  Herbefsche  Wappen  anzunehmen  und  sich  für  alle 
Zeiten  Meckel  von  Hemsbach  zu  nennen.  Von  diesem 
Recht  haben  die  späteren  Glieder  der  Familie,  welche  in 
dem  Ruhm  wissenschaftlicher  Auszeichnung  eine  schönere 
Zierde  sahen,  wenig  Gebrauch  gemacht,  nachdem  unter 
den  Wechselfällen  unruhiger  Zeiten  der  adlige  Grundbe- 
sitz schon  ihren  Vätern  wieder  verloren  war. 

Der  erste  Begründer  jenes  Ruhms  war  Johann  Frie- 
drich Meckel,  geb.  1724,  gest.  1774,  ein  Mann,  dessen 
vielseitige  Begabung  so  früh  hervortrat,  dafs  er  schon  in 
seinem  24sten  Jahre  von  Friedrich  II.  zum  ersten  Profes- 
sor der  Anatomie,  Botanik  und  Hebeammenkunst  in  Berlin 
ernannt,  und  ihm  die  Errichtung  einer  geburtshülflichen 
Lehranstalt,  damals  fast  der  einzigen  in  Deutschland,  über- 
tragen wurde. 
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Sein  Sohö  war  Philippi  Meckel,  gA.  1755,  gest.  1828, 
Professor  unct  Direktor  der  geburtshülfliehen  Klinik  in  Halle 
and  hl  seiner  Knust  so  ge^chlMtt,  dafs  er  sogar  bei  Gele- 
genheit der  Entbindung  der  Kaiserin  Marie  nach  Peters- 
burg gerufen  wurde.  Aber  mit  Vi)rliebe  Verfolgte  er  neben 
den  praktischen  Berufsgestteified  anatoniiscbe  Studien,  iind 
war  besonders  um  die  Ei^elterudg  der  fiiehott  von  seinem 
Vater  begrtindefen'  anatomischen  ^Sammlung  bemüht,  des 
später  so  berühmt  gewordenen  MeckePsoben  MtiseuiAs, 
dem  er  bei  seinem  Tode  selbst  das  agene  Skelett  veraiaobte, 
welches,  da  es  die  seltene  Bildung^  einer  ISten  Rippe  dar- 
bot,  eitlen  auch  in  dieser  Beidehitng  würdigen  Pfala  noch 
jetzt  darin  eSonimmt. 

Das  gtöfsfe  Verdienst  an  dieser  Sammlung  gebührt 
aber  erst  deib  fast  leidenschaftlichen  Eifer  Johann  Frie- 
drich MeckeFs  (des  Jüngeren),  geb.  1781,  gest.  1833,  in 
welchem  der  Ruhm  der  Familie  seinen  Höhepunkt  erreichte. 
Schon  1807  Professor  der  Chirurgie  in  Halle,  vertäusebte  et 
diese  Stelle  bald  mit  der  ihm  mehr  zusagenden  Professur  für 
Anatomie  und  Physiologie ,  die  er  tr&im  gUltizender  Beru- 
fungen ,  selbst  an  die  neu  gegründete  Londoner  Untvevsi«- 
tät,  nicht  wieder  aufgeben  mochte.  Durch  persönlidie  Bei- 
ziehungen zu  fast  allen  natfiba^en  Gd^hnen,  die  er  attf 
seinen  wissenschaftlichen  Reisen  knüpfte;  *  durch  eine  um- 
fassende literarische  Th&tigfceit,  welöle  d^s  ganee  Gebiet  der 
anatomischen  'Wissenschaf (^n  neti  gestaltete ;  durch  rfiek^ 
haltlose  Kritik,  wo  es  gäh  Irrthiim  Und  Anmaßung  tt 
bekämpfen,  war  ^r  schnell  zu  einer  Autorität  gelangt,  die 
über  die  Grenzen  Eur<^as  innacAreitbte  und  der  Nachwelt 
um  so  glänzender  erscheint,  je  ntfeh^  die  Söhatt^n  Verschwun^ 
den  sind,  welche  der  schroffe  Charakter  de^  teidenscbaftii- 
chen  Mannes  bei  seinen  Lebzeiten  darauf  warf.  Er  «tarb 
im  kräftigsten  Mannesalter  kinderlös. 

Albrecht  Meckel,  geb.  1789,  gefet.  1884,  der  jHii- 
gere  Bruder  des  Vorigen,  ^it  dem  zugleich  ^  an  den 
t^reiheitskämpfen  gegen  Napolieon  Theil  nahm 'und  aus  denen 
^r,  wie  Jener,  tnit  dem  eisernen  Kreuz'  geschmückt  beim- 
J^ehrte.    Zunächst  Prosektor  in  Hal!€i,'ivurde  er  afe  Profee- 
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8or  dev  Asataoiie  Dach.  Bern  befuiao;  dber  sehoo  im  408teQ 
Jhiktt  setzt«  ^er  Tod  «einer, Wirk^ipkett  efo,  Ziel,  die^ 
obv^ohl  ^uerkaont«  4och  .i^be^a  der  gUlazeiKleren  seines 
Brudßrs  kawn  oa^li  Yerdi/emt  .gi^würdigt  i^it. 

.  Heinrich  Meckel^fvdr  der  Sohn  tou  Albrecbt  Meckel 
und  il821  geboten.  .  BeAm;Tod(Q  des  rValerf .  erst  8  Jahre 
alt,  .kehrte  ?p  init  ^^neri;  Muttis  ruad,  zwei  Brüdern  von 
ftirn. nach  Halle  lurQck,  :be$«dkte  das  d^M'tige Pädagogium 
und  bezog  im  Jahre  1841  die  Ufliyer^ität.  t  Wenn  ihn  schon 
w^rend  sete^r  iS(udien|ehre  Tor^ugsWeise  die. anatomischen 
Wtfseo9cha{ten.  aowgeHy.. 60  :  folgte'  er  damals' vielleicht 
noch  uid^wafsl'dem  Sterd  aeiner  YcNf fahren  >  den  er  spliter 
hell  vor  sich  leuchten  sah,  als  er  nach  erlangter  venia  do- 
ceüdi  an.  dar  Hallesobeo  UniversilSt  iisi  Jahre  1847  sich 
ausscbliefsliclh  der  ADatanle  nidmen  konnte:-  Gleich  die  er- 
alen  wissenschafUichen  Arbeiten  erregten  die  Aiifmerksamkeit 
der  Facbgenosi^en  in  hohem  Grade  und  rechtfertigten  die 
Eirvrartuiigy  dafa  er  ein  ebenbftrtiges  Glied  der  ausgezeicb- 
n^en  Familie.. sei;  .  Seinen  Varfahrenvan  begeisterter  Liebe 
für  diei  Wi^aenschaft  gleich,  :an  Eig^nsc^ftep.  des  Herzens 
uadl  .des  Gewütbs  vielleicht  überlegen  9  st^nd  er  ihnen  an 
geisli^rcBcjgabang  und.  einen»  Reichthuip  früh  erworbener 
Kfinirtnis^ie  nicht  nuch,  w^hlaber  jaa  Glück. 

■'.,  Schon.. als  Jüngling  sah  er  siijh:  b.edroM  durch  die 
Krjankheit^  die  seifte  Brüder  an  Körper  und.  Seele  ergriff 
Dddifrilh  dahin  raffte.  Dafs  er  selbst  dieser  Gefahr  ent- 
ging»  verdankte '  er  nicht .  einer  äogs4i|;hen'  Aiifmerksam- 
keit. auf  6ich  selbst  nnd  sein  kOrpf^rliches  Wohl,  sondern 
gerade  d^m,  rü^h^ltfos^n  Sichhingeben  an  seinen  Bern( 
aus.  dem:  er ,  ioin^ar -so  viel  geistig  Anregung  und  Schwung- 
kraft wiedergewann,  dafsdie  kdrperUiche  Qehrechlichkeil 
öft.für  Jangie  Zeit. überwunden  schien.  Leider  waren  di^ 
öufseren  Verhältnisse  ;Zunächst  wenig  geeigqet,  ihm  Buhd 
und  Befriedigjung  zu  gewähren.  Der  Wunsch,  in  Halli 
an.  der  Schöpfung  feiner  V^ter  einen. sdbstsfändig  fördcrm 
den  Antheil  nahmen  zu  können  ^  erfüllte  sich  nicht.  Ancl 
andeire  Hoffoungen  schlagen  fehl,  und  indem  er  die  Ursachi 
in  ück  suchte/  ^nt^chied  er  sich  schnell' zu  :?in^ni  längere^ 
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Aofedtbake  in  Wien ^  .tIiciU')iimidürcb  Benulzubg  der  dor- 
tigen Institute  seinen  Gesichtskreis  noch  zu  erweitern,'  Iheils 
um  Kraft  und  Saairaking  zu  neueh  Arbeiten  zu  gewinnen. 
Hier  war  es  aucb^:  wo  ihn  der  Znfallio  Beziehungen  zu 
der  Familie  des  Dichters  Len&u  treten  liefs  und  ihm  Ge^ 
legenheit  gab,-  dunefa  die  Sectioü  Licht  über  die  räthselhäfte 
Gehirnkrankheit  )Hi  verbreiten,  <wel<Ae  jenen  einst  saedien 
Geist. seit  einer  Reihe  von  Jahren  unheilbar  gelähmt  hatte. 
Ganz  befriedigead  wurde  .^ine  äufseie  Stellcmg  erst,  als 
er  im  Jahre,  1852  für  cbs  Lehrfach  der  pathologischen 
Anatomie  nach  Berlin  berufen,  und  ihm  die  wichtige  Pro-^^ 
sekturan  der  Charite  übertragen  würde.  Was  er  hier, in 
nicht  zu  beirrender  Pflichttreue  durch  mündliche  und  schrift- 
liche JSelehfung  den  Stndirenden  und  seinen  älterien  Fach- 
genossen gewesen,  ist  in  weiten  Kreisen  anerkannt  Leider 
sollte  diese  Wirksamkeit  eine  nur  kurze  sein.  Das  seit  lan- 
ger Zeit  an  seinem  Körper  nagende  Brustübel  entwickelte 
sich  unter  den. Anstrengungen  seines  Berufs  schneller,  so 
dafs  er  während  des  Winters  1854-^55  in  südlichem  Klima 
Hülfe  suchen  mufste.        .     <  i 

Lebhaft  angeregt  durch  die  Eindrücke,  welche  Aegyp^ 
ten,  wohin  er  sich  begeben-,  in  ihm  hervorgerufen  hatte, 
glaubte  er  sieh  f  geheilt  und  überliefs  sich  nach  seiner  Rück- 
kehr mit  allem  Eifer  der  Arbeit,  die  ihm  eine  Lust  war, 
aber  seine  Kräfte  überwog.  Mach  schweren  Leiden  starb 
er,  kurz  tuvor  noch  zum  Professor  ernahnt,  am  30.  Januar. 
Auf  dem  aiteto  Kifobhofe  der  Dorotheenstadt  ist 'er  an  der 
Seite  seines  'Urgrofsvaters  bestattet,  dessen  Gru'ft  er*  in 
frommem  Andenken  hatte  herstelten  lasseii.  Erst  seit  dem 
verwidienen  Sommer  war  er  mit  Theophile,  der 'Toch- 
ter des  Russischen  Wirklieben  -  ^ebeimrdfth  «md '  G^eral 
von  Denf  fer  verbunden,  die  wenige  Wochen  nsrch  seinem 
Tode  eines  Knkb^n :  genas.  Möchte  er'igedeihen  und  in 
ihm  der  Geist  seiber  Väter  neu  erstafiden  sein,  der  mil 
Heinrich  Meckel's^  letztem  .Athemzüge  erloschen  schien.  ' 

^   Rufen  wir,  um  das  Bild  des  Verstorbenen  zu  vervoli^ 
ständigen,  seine  literarisdhen  Leistungen  zanächst  in  unser 

Gedächtnifs  zurück. 
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frfihesten  Arikeiten,  weidiciier  als  Studeot  sebrieb, 
und.  pbynoIogisclMn  Iiilnlt&  aod  sieben  in  Mülier^a  Archiv. 
Die  .erste  handelt:  ,,11  eher,  den  6>escfalechtsspparat 
einiger  bermapJiroditiscber  Tfaiere.^  Als  Resaltat 
sehr  sorgfiiitiger  Unietsadivngen  ivucde  bier  eibe  bisher 
verbolzen  ^bliebene^ArtldesHermapbi'odilisBiiis  erläutert. 
"Während,  bei  iden.  meisten,  bermaphroditiscben  Tbiereo 
niämilidie  .und  vveiblkhe  Zeuguagsor^ane  {getrennt'. neben 
einander  besteben,  fand  Meekel  bei  vi€fteii:Ga8teropoden 
ein  anderes  Yerbältnifs:  nämlich  eine  IZwittendrüse,  das 
faeifst  ein  Oi^an,  welches.  Hoden  und  Eierstock  zugleich 
ist,  Saamenfäden  und  Eier  producirt,  aber  durdi  getrennte 
Leitongskanäle  nach  Auisen  fördert» 

Noch  allgemeineres  Interesse  Terdiente  und  fand  ein 
s^eiter  Aufsatz  vom  Jahre  1846:  „Mikrograpbie  eini- 
ger Drüsenapparate  det  niederen  Tbiere.^  Er  ent- 
hält sehr  zahlreiche  Untersudiungen  über  die  ao  vielfach 
verschieden  gestalteten  und  den  mannigfaltigsten  Zwecken 
dienenden  Sekretionsorgaue  wirbelloser  Thiere,  aus  denen 
das,  seitdem  als  ein  allgemein  gültiges. anerkannte,  Resultat 
gewonnen  wurde,  dafs  die  Epithelialzellen  der  Drüsen  die 
eigentliche  Stätte  ihrer  chemischen  Wirksamkeit  aeien. 

Diese  beiden,  von  den  Facbphysiologep  iwertbgeschätzr 
ten  Arbeiten  liefern  zugleich  den.  Beweis,  dafa  Meekel  .schon 
auf  der  Universität  seine  Mufsestitoden  gern,  ernsteren  Be- 
strebttagen zuwendete,  obwohl  er  daneben  die  geselUgeo 
Fiieuden  des«  Studentenlebens  nicht  verschmähte,  sie  vieW 
mehr  oft  durch  heitere  Ergüsse  seines  feinen  Humors  ge- 
YRürzt  und  für  alle  Tfaeilnehmer  unvergefttick  gemacht  bat 
:r  Der>Zeit  nach  schliefst  sich  an  jene  Aidbeite»  die  Dok- 
IOfdias4Brt^tioii  an:  >,de  genesi  adipis  in  animalibus. 
HoJiaieia^^''.  Dafs  das  Fett  im  Thierkörper:  durch  Um- 
iffiqdhvig.  der' atjNckatofflosen  Nahrungsmittel  und  namentlich 
4ßfk  ^ekera  gebildet  iwerde,  war  aus  vielen  Gründen  längst 
wabrschtfwlifih  geworden:  wo  und  wie  »dies  gfesehehe,  aber 
unbekwaU  Meekel  glaubte  zu  dem  lUsullate  gelangt  zu 
%eio,  dafe  diese  Umwandlung  durch  Yemittekiog  der  Galle 
zu  Stande  komme;  denn  als  er  Zucker  mit  Galle  gemengt. 
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bei  der  Temperatur  des  Körpers  dtg^rte,  isaib.  et  emen 
Körfttr  enlsteheii,  den  er.tiaoli  einigen.  cheiiiisdKn.Reaki- 
tiiDMn  für  eiii  FetI  bielt  Diese  Beobachtung^  «rregtöil 
um  so  mebi'  Aiifm^rkfiamkett»  sls'ßie  die  -oft-  gehegte  Vcr^ 
muthung,  lAet  JDiiabetes  bdriibe  aaf  duner  gestörten  Leke^ 
IhätigkaiK,  «u-.uniterstützen  scbienen.  \her  die  Löswng  dei^ 
Rätbsela  wal*  ^u  frtäi.  gi^offl  uad  M^ebel  War  it^b,  wenigr 
stenb  d^  erale  zu  sein»  der  seipen  Irrthum  jerkaosQte  und 
zurücknehmen,  konnte.  .:; 

/  Die  folgende  Arbeit  ':v?iirde  bet^org^eufifen  durch  eine 
von  der  medieinisohen  Fakuh$jk  in  Halle  gestelltie  Aufgabe; 
weiche  eine  auf  histologische  UnjtenBUcfaungen  tegrübdete 
EiDtbeilang  der  Geschwülste  forderte  und  deren  Preis  Med^et 
davon;  tmg^L  Diese  Arbeit:  „dePseudoplasmatibuB  in 
genere  etdeCarcinoinate  in  specie.  HaLSax.  1S47." 
diente  ihm  zugleich  als  Habilitationsschrift  und  enthält  n»- 
mentlich  über  Melanose,  Tuberkel  und  Krebs  selbstständig» 
Untersuchimg^n.  .  In  Betreff  des  letzteren  sprach  er  sich 
für  die  Specificität  der  Krebszellen  aus»  während  er  «lle 
übrigen  Pseadoplasmen  durch  Yenatefarang,  Umbildung  oder 
OrtsTerirruiig.  normaler  Gew-ebselemente  zu  deuten'  Ver^ 
saehiev  So  ^raoh  er  sich,  für  die  wesentliche  IJ^bereim 
BtiminoDg.  der  €»eschwnIstii!iekiB)Ose  mit  dein  Hautpigmentei» 
der  Eiterkürpei^cheii  mit  den  Ljnq^ürperchen,  des  Tuber- 
kels mit  den  Produkten  der  chronischen  Enlzünduog  aus:; 
aber  diese  firgebniaee  waren  für  ihn  jselbat  .nur.  das  Motit 
zu  ferneren  Untersuchungen»  für  die  er  in  Berian' ein  gtÖt- 
Oseres  Material  suchte,  die  er  aber  abbrach,  nachdem  er  sich 
Toa  Anderen  zuvorgekommen  und}  wie  er  glaubte,  aodi 
beeitttti^ligt' «ab,  ....      i). 

„Uteb^er  die  Krankheiten,  d^si  Eies  «nd  AßJt 
Placent^  ▼o.n.Griei'se,  heraÄSgegeböavon  MeckeLf 
ist  der  Titel  der -schUnen  Allheit».  weI<^A  als  bes^mderec 
Abdruck  ans  den  VerhandluuDgeti  Her.  ^gübnrtsfaflflilchen'  Ger 
«elUcbitft  9u.' Berlin  im  JsAre .  L94S  .  ^sdiieui ^  imd  ä0  der 
dam  Herausgeber  das  übetw^egende  Verdienst  gebührte 
^ierse  hatte  eine  Reihe '  ßehi:  gepaq  be^Okbachteter  Knink* 
lieitsfäUe  gesamoMflt:  die.  gspze  wi^^ti^chafiü^be  Verarbeir 
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toDg  des  Stoffes  gehört  Meckel  an.    Die  Ergebnisse  konn- 
ten um  so  reicher,  sein,  da  die  nene^e-FtyrscbiiDg  dieses 
Gebiet  bisher  kaam  betreten*  hatte  ^  aber  es  ist  wohl  nicht 
zo  viel  gesagt  mit  der  Behauplang,  daf8<  durch  diese  nor 
drei  Druckbogen  umfassende  Schrift  grofse  Klarheit  an  die 
Stelle  der  früheren  Dunkelheit  gesetzt  worden  ist.     Der 
erste  Abschnitt  handelt  von  den  Kranheiten'  des  Eies  vor 
der  Bildung  der  Placienta,  also  von  dem,  was  die  ältere 
Medicin  Molen  genannt  und  mehr  für  regellose  Natarspiele 
als  'für  naturgemäfse  Folgen  pathischer  Processe  aufgefafst 
hat.     In  Betreff  der  Blasenmole  findet  die  schon  früher 
gangbare  Ansicht  dafs  sie  auf  Hypertrophie  und  hydropi- 
scher  Infiltration   d^  Koriumzellen    berubev'ihl^e  weitere 
Ausführung.    Die  Fleisdimolen  werden  auf -Blutergafs-  zwi- 
schen die  Eihäute  und  Metamorphose  des  ergossenen  Blu- 
tes zurückgeführt     In  dem  zweiten  Abschnitt j  welcher  vod 
den  Krankheiten  der  Placenta  handelt,  wird  dio  herrischende 
Annahme  einer  Placuntitis  •  bekämpft  und  beseitigt.     Alles, 
was  man  bisher  als  Ausdruck  und  Folge  von  Entzündung 
anzusehen  pflegte,  läfst  sich  auf  drei  verschiedene  Processe 
beziehen:  auf  Blutergufs  in  das  Placentaig^w^be  und  Me- 
tamorphose der  extravasirten  Blutmassen,  auf  hydropische 
Infiltration  der  Placenta  u»d  auf  eine  vorzeitigö  Involution 
derselben,  die  zu  Atrophie^  «Verkalkung  etc.  führen  kann. 
Diese  verschiedenen    Processe  •  werden,    soweit  dies   vom 
Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie  aus  geschehen 
kann,  erläutert  ..    >.   :  ;  >  .<  .    . 

Aus  demselben  Jahre  datirt  noch  eine  dritte  wichtige 
Arbeit:  ;,Uc!ber  schwarzes  Pigment'  in  der  Milz 
und  dem  Blute  einer  Geisteskranken.^  (Zeitschrift 
für  Psychiatrie,  1847.)  Es  ist  der  Mühe  werth,  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  Arbeit  knrz>mitzutheilen,  da 
sie  für  ihren  Autor  charakteristisch  ist.  *  Meckel  ver- 
richtete '  in  jener  Zeit  nicht  allein  alle  Sektionen  in  den 
drei  klinischen  Instituten  der-Hallesehen  Universität,  son- 
dern auch  auf  der  nahe  gelegenen  Provinzial-Irrenanslalt. 
In  der  Leiche  eines  dort  verstorbenen  Frauenzimmers  fiel 
ihm  die  ungewöhnlich  dunkle  Färbung  der  meisten  Organe 


55 

auf  und  desfaatt)  nabin  er  einzeln^  Theilb  ^  det'selbcfii  Belnift 
einer  mikroskopisdli^n  Untersächcing'  iüit  sicH'  da^fi' Hetiie. 
Es  ^rgäb  sich  hierbei  ats  Ghind  dei-  e^g^bflk^mU^beff  Fär- 
bang  ein  im  Bluff' reicblieh  vörbandeneS  tind  ^ie  kleinsten 
Gefäfse  aöfBlI^iides  kömiges  Pigment.  Da  ein  äbnlifclie^ 
Verhalten  bisher  nicht  beobäcfalet  iVorden  War;  so'Sctileki 
Äe  Sache  wichtig  genug,  lim  eine  n^hmallge  gäbaüer^ 
Untersuchung  der  Leiche  höchst  wünschenswerth  tn  mAdiei^. 
Auf  die  Anstalt  zurückgekehrt  fand,  Meckel  zu  seinem 
Schrecken  die  Leiche  unterdessen  schon  beei*digt.  Sie 
inufste  also  wreder  ausgegraben  ^^rden.  Eine  Idise  An- 
deatong  beim  Todtengräber  worde  uUl  Indignalibn  zurück- 
gewiesen; eiüe  Anfrage  bei  der  Direktion  der  Anstatt  ab- 
lehnend beschieden;  es  blieb  nichts  übrig  als  ein  föftnli^ 
cher  Antrag  bei  der  Regierung,  den  Merkel  sbfbrti  in  Per- 
sonf  nach-  Merseburg  überbrachte.  Aber  auch  hier  schien 
das  schwarze  Pigment  kein  hinreichendes  Motiv  für  ein  *^o 
verwegenes  Ansinnen.  Da  erinnerte  sich  Meckel  getade 
noch  zur  rechten  Zeit,  dafs  ihm  ein  werthvöller  Ritog  bei 
der  Sektion  verloren  gegangen  war,  der  ohne  Zweifel  zwi- 
schen den-  EingeweSden  der  Begrabenen  steicken  nfufste. 
Dieser  Grand  galt  und  die  Wiederausgrtibung  wurde  g^ 
stattet  Der  Ring  fand  sich  'nicht,  wohl  aber  da^s  hübsche 
Resultat/ welches  in  der  genanuteta  Schtifl  niede#gel^t>  ist. 
yVie  in  diesem  Falle  die  P^ment^ldung  von  'ein^  durch 
Intermittens  bedingten  Milzleidetf  abhibg,  so  hat  sich  dorch 
MeckeFs  und  Anderer  Untersuchungen  weiter  Ergeben,  dafs 
sie  bei'jener  Krankheit  konstant  vorkomme  oitfd  mich  die 
Ursache  des  charakteristischen  Kolorits  Fieberkranker  sei. 
Es  wäre  ein  Leichtes  gewesen,  einen  griechischen  Namen 
dafür  zu  leiden,  etwa  eine  M^lan#mie:  daraus. ;ku  machen, 
die  dann  als  neue  merk wilrdig«  Krankheit  proklamirt,  .in 
das  System  neben  der  Leukämie  hätte  aufgenommen  wer- 
den können,  und  bei  einem  Theile  des  ärztlichen  Publi- 
kums gewifs  ihrem  Entdecker  'grofse  Ehre  eingetragen 
haben  würde;  aber  die  Industrie  war  Meckel's  Sache  nicht 
Kein  Opfer  war  ihm  zu  schwer,  kein  Buch  zu  theuer,  tf o 
es  galt  eine  Entdeckung  zu  machen  edel*  ihre  Spur  in  der 
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Literalqr  m  verfolgen;  ob  sie  ibm  Qeld  oder  Ehre  ein- 
trage war  jbqi  viellelcbt  zu  weoig  werth,      .     . 

Es  ist  bekannt,  wie  alle  frfiberen  IVUckjek  ein  ganz 
besonderes  Interesse  an  Miü^eburteu  nabm^n,  und  mit  weL 
cbeni  Eifer  sie  stets  bemüht  gewesen  waren»  seltene  Fälle 
der  Art  für  ihre  Sammlung  zu.  eryirerben.  Auch  djeser  ei- 
genthümlicbe  Hang  — *  der  für  Jean  Paul  das  Motiv  zn 
seinem  Katzepberger  abgegeben  hat^  -^.war  auf  Heinrich 
Meckel  vererbt.  Durch  Studie^  in  der  Entwickelungsge- 
schichte  und  Tergletche)pkden  Aaato^lie  waj*  er  bestrebt,  die 
wissepschaftliche  Baeois  zii  b^eCestigeni  auf  der  allei|i  ihr  Yer- 
standnifs  ri;iben:  kann.  Fürdiei^e^  Streben  .  geben  autser 
einer  Reihe  von  I>issertatipnen ,  die  von  jüngeren  l^edlci- 
Jiem  unt^c  ^iper  Leitung  verfällst  wurden  *},  noch  folgende 
Arbeiten  ein  Zeugnifs  ab: 

^Die  Entwickelung  der  Geschlecbtstbeile  des 
3chafs  mit  Rücksicht  auf  pathologische  Aaato- 
mie.^'  (Zeitschrift  für  2k>ologie  etc.  vQn  d^Alton  und. Bur- 
mister 184a) 

„ZurMorphologie  derHarn-undGe^chlechts- 
werkzeuge  der  Wirbelthiere  in  ihrer  i^prmalen 
und  anpmaleii  Entwickelung.    Halle  1848.^^ 

9yPie. Bildung  der  für  partielle  Furchung  be- 
.stimmten  Eier  der  Vögel  in  Vergleich  mit  dem 
Gr^aaCss^ben  Follikel  und  der  Decidua  des  Men- 
schen."    (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  18510 

Für  die  Erklärung  der  DoppeUnif^geburten  suchte  er 
einen  ne^^  Anhaltspunkt  aus  der  genaueren,  Feststellung 


*)  Unter  den  Halle'scheii  iHssettätionfeti,  welche  Beobachtangea 
Qleckerii  entblvltea,  isind  zu  nentien:  Rvsapholi,  4e  mönstro  Inineo 
«arcBt«  IM^. —  WienhoU,  de  eflvunvnicalioae  tordia  diecttri'et  »Ir 
niatri  184S.  -^  Pauli,  de  aoerypti  origipe  et  n^tor»  1848.  —  Schlelck, 
de  malacia  pulmonum  1848.  —  Range,  de  enchondromate  1848.  — 
Stercken,  de  teleangiestasia  1$49.  —  Tfaermann,  de  cancro  gela- 
tiniformi  1849/—  Reimet,  de  änomalo  Tasorum  miignoram  ortu  non*- 
Halla  1849.^  Stratteh,  de  (fäkale  urlttarin  in  pi^^aCIrtieii  nreliirw 
p«tote4ito  1^1/  ^.Mut^Aier».  I«  inslgm  fjnediwi  p«rt«  tn8em]ii0  18&1- 
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d^  bei  Zwillings  •  apd  Mebrgeburteu  giiltigen  Gf^etspe  z« 
gewiniiea  und  io.  dem  ^^uCsaUe: 

9,Ue|ber  dii^Verhältaisse  des  Geschlechts«  der 
Lebensfähigkeit  uud  der  Eiifiäute  bei  einfachen 
und  Mehrgeburten/'  (Maller's  Archiv  184^)  auszur 
führen* 

Im  Zusa^nnenhang  mit  diesen  Arbeiteii  st^fit  nqch  eioi» 
andere:  ,^Ueber.die  anatomischen  YerhUltnisse  def 
Menstruation.''  (Jenaisehe  Annalen  1849)»  in  welche^ 
er,  auf  eine  Reihe  eqtsGheideQder,That8achen  gestiiut,  deq 
Satz  ausführte»  da£s  die  Berstung  der  Graafspben.foUike} 
und  die  Losung  der  Eier  nidit,,.^ie  Bischoff  angenomu^eii 
hatte»  in  vierwöqh^ntlichen ,  sondern  in  längeren»  von  der 
Menstruation  unabMngigen,  .Paqs^n  sich  wi^derbo^e. 

Aus  der  Zeit  seines  Wiener  Aufenthaltes  stammt  der 
schon  erwähnte  Artikel  ,»Le;Qau/'.  in.  der  Zei(sc)inlt  für 
Psychiatrie.  185(lL 

Lebhaf^s  Ipteresse.  schenkte  er  der  in  :Mü]^ch$Q  ei^ 
scheinenden  illustrirten  tn^dlf^inischen. Zeitung^  da  er»  /saU^jt 
ein  äufserst  geschickter  Z^ichn^r»  seine  Arbeiten,  gern  mit 
artistischen  Beilagen  zu  begleiten  pflegte.  I)a  sich  abep 
jenes  Unt^r^ebmeq  keinen .  gröberen  Leserkreis  zu  verr 
schaffen .  gewufsf:  bat ,  sind  aiju^  di^  beiden  yoi;i  Meckel  d»- 
hin  gelieferten  Aufsätze  ^nveiri^  bek^wt  geworden«  Der 
eine  betraf  einen  ,yFaIl  von  traumatischer  Einrei«* 
fsupg  des  Blasenhalses»  H^rpkonkretionen  am 
Projstatatheil  der  H^rnröfa|*e  upd  .Harnfisteln/' 
Der  zweite,  lieferte  eiue  durch  zahlreiche»  in  Holzschnitt 
ausgeführte,  Abbildungen  erläuterte  „pathologische  Anar 
tomie  der  Brustdrüse/'    Beide  Topi  Jahre  1852. 

Die  neueren,  aus  dem  Materielle  des  iieichenhause^ 
entsprungenen  und  sämmtUch.  in  dep.  Charit^-Annalen  err 
scbienenen  Anätze  Meckel's  sind  hinreichend  bekannt»  um 
hier  nur  eben  erwähnt  zu  wenden*  Aus  dem  iJabre  ]|.853: 
„Die  Eiterung  beim  Abfallen  der  Nabelschnur^^ 
und  „die  Speck-  oder  Cbpleßt^rinkrankheit'';  — 
aus  dem  Jahre  1854:  „die  pyämisehe  Ophthalmie'^ 
und  „das  bösartige  Wqehdnlieber'';  .—  endlicbdie 


58 

letzte  zwftt  geistreiche  ab^r  atigenschefaiKch '  durch  eine  Art 
krankhafter  Selbstbeobachtung'  schon  getrfibte^  Arbeit  aus 
dein  Jahre  1855:  Ueber  Dualismusd'er  Krankheiten/' 
Seit  längerer  Zeit  hatte  ihn  noch  eih  anderer  Gegen- 
stand lebhaft  bes'chSftigt:  nämlidh  die  anorganischen  Nieder- 
schläge, welche  nicht  blos  Gallen-,  Harn-  und  Darmsteine, 
sondern  aneh  echte  Peilen  und  eine  Menge  ShlkHcher  Bil- 
dungen im  Menschen-  und  Thierkörper' erzeugen.  '  Durch 
mikrochemische  Prtiinng  feiner 'Durehsrdhnitte'  'derselben  war 
er  bestrebt,  einen  Weg  der  Untersuchung  zu  eröffnen,  der 
neue  Aufschlüsse  versprach.  Er  glaubte  einem  Gesetze  auf 
der  Spur \ zu  sein,  wonach- nitht  allein  die  Bildung  dieser 
Konkretionen  geregelt,  sondern  auch- ein  beständiger  Wech- 
sel ihrer  Elementarbeständtheile  und  Elementarformen  nn- 
terhalten  werde,  ähnlich  demjenigen,  welcher  in  der  ge- 
schichtetien -Rinde  unseres  Erdkörpers  thätig  ist  und  schein- 
bar fertige  Bildungen  noch  ununterbrochen  verändert.  Den 
Plail  zu  dieser  Mikrogeologie,  wie  er  selbst  das  nannte, 
was  er  zu  volliended  hoffte,  hätte  Aegj^ten  in  ihm  ge^öift. 
feine  grofee  Anzahl  einzelner  Beobachtungen  und  schöner 
Zeichnungen  legt  Zeugnifd  ab  von  dem  Fleifs,  tut  dem  er 
an  dieser  Aufgabe  arbeitete.  Ob  es  für  eiheh  dritten  mög- 
lich sein  wird,  aus  dem  Vorhandenen  noch  eine  dem  Sinne 
des  Autors  entisprechettde  Arbeit  zusaminenzüsteilen,  ist 
zweifelhaft. 

'"  Einen  Vorwurf  kann  man  M^ckel's  literarische  Arbei- 
ten machen,  der  in  der  That  ihrer  allgemeineren  Aberken- 
nung hinderlich  gewesen  ist:  die  meisten,  und  besonders 
die  späteren,  sind  Mangelhaft  in  der  Form. '  Meckei  war 
wenig  gewatadt  in  mündlichem,  wie  in  schriftlichefii  Aus- 
druck, und  Virährend  der  Arbeit  lockten  ihli  oft  neue  Ge- 
danken von  Beibem  Ziele  ab  und  in  das  Gebiet  derHjpo- 
fhese  hinaus.  •  Aber  die  Resultate  gereifter  Prüfung  behalten 
ihren  Werth  neben  den  beweglichen  Eingebungen  des 
Moments. 

Gegen  die  Federfertigkeit  anderer  medidnischer  Schrift- 
steller, unter  der  Masse  der  neueren  Literatur,  verschwin- 
den MeckePs  anspruchslose  Arbeiten ,  aber  ein  rühmliches- 
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Andenken  werden  sie  ihm  bei  denjenigen  sichern,  die  für 
eitles  und  der  Mode  dienendes  Journalistenwesen  sich  noch 
Geringschätzung,  für  ernsteres  Streben  noch  Geschmack 
bewahrt  haben. 

Nach  gemeinem  Maafs  gemessen,  war  Meckel  nur  ein 
Gelehrter,  wie  es  viele  giebt.  Diejenigen,  welche  den 
Menschen  nicht  blos  nach  dem  Umfang  seiner  Thaten,  den 
Gelehrten  mdit  Uoi  n^c^derZ^ihKderDruckbOg^Q  schätzen, 
werden  in  dem  Urtheile  übereinstimmen,  dafs  mit  ihm  ein 
feiner  Geist,  ein  edler  Sinn.;ii  Grabe  gegangen  ist 
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JDr.  ^Heinrich  Meckel  von  Hemshachy 

ProfeMor  der  MedkiOi  Prosector  an  dem  Königl.  Gharit^-Krankenhausc. 


Mit  einem  Anhang 


von 


Dr.  Theodor  BiUroth. 


JL^ie  Knorpelgeschwfilste  in  Knochen  und  in  Weichth  eilen 
sind  wesentlich  anatomisch  charakterisirt  durch  ein  dem 
normalen  Knorpel  ähnliches  Gewebe,  welches  wenigstens 
einzelne  Theile  der  Geschwulst  bildet,  während  öfters  zu- 
gleich sehr  abweichende  Knorpelsubstanz  sich  findet.  We- 
sentlich ist  hierbei  die  Permanenz  des  Knorpelzustandes 
bei  geringer  Neigung  zur  Yerknöcherung  und  beim  Mangel 
des  eigentlichen  Yerknöcherungsknorpels;  hiedurch  unter- 
scheidet sich  das  Enchondrom  von  KnochengeschwüIstcDy 
Exostose,  Osteoid,  welche  gleich  bei  ihrer  Entstehung  ver- 
knöchern und  aus  Schnellverknöcherungsknorpel  entstehen. 
Nachdem  früher  unter  dem  Namen  Chondroid  Ver- 
schiedenartiges zusammengefafst ,  und  die  jetzigen  Knorpel- 
geschwülste mit  zahllosen  verschiedenen  Namen  belegt  wa- 
ren (z.  B.  Atheroma  nodosum,  Tumor  scrofulosus,  Osteostea- 
toma,  Spina  ventosa,  Osteosarcoma,  gallertartiges  Sarkom, 
faserknorpliges  Sarkom,  conglomerirte  Geschwulst),  so  spielt 
diese  „heillose  Verworrenheit  und  gänzliche  Begriffslosig- 
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keit  im  Gebieider  ]^eudopliflnieii,''1iiit  deren  Kl^  Sehab 
Mine  Vorrede  beginnt,  noch  bis  fa  neueste  Zeit  fort,  in- 
dem z..B/Schab's:,  &  329;  neu  erfonidener^Gällertkrebs 
oder  IftslidierlCrelJs^^tbieher  gefaxt;'  Obgleich  gerade  hier 
J.  Müller  einen  attlserbnieEillicben  FörtscIiTitt  gab,  ind^ni 
er  den  festen  Begtfff  Eti«faond)roiil  a^ilkCeUt  (Der  feinere 
Batt  d«r  Geschwülste.  Berlin.  l«8a  S.  '31.  T^f.  4),  mit 
ausfabrliüher  Angalie  def  Liferatitr  und  der  in  'Atdse^ü  anf^ 
bemibrteti  Fälle,  so  bat  zwar  ;,  dies  Werk  den  Chirurgen 
eine  Fackel  atigAzfiAdeV'  abet  nicht' Allein  faatV  geholfen. 
~  Bei  der  groAen  Mannigfaltigkeit  der  Consistenz 
and^Farbe,  woiui  sieh  KnorpeUtoffin  GesebwQldt^n  ausbil* 
det,  bildet  «ich  die  klinische  und  anäfoittidebe  Diagnose  nnd 
Begriffebestilnmong  nicht  immer  gleich  leitebt;  einzelne  Fälle 
sind  am  LebMden  sowohl,  als  näitaenttich  bdm  anatomischen 
Durchschnitt  sogleich  leicht  zu  erkennen ;  bei  anderen  bleibt  es 
hier  und  da  zweifelhaft,  nAm^ntlididb  eine  Geschwulst  überall 
aus  Knorpel  öder  nitht  zntn  ^heilaus  Sarkom  und  MariL^ 
schwamm  bestehe',  lii^d  hier  hat  die' unter  Udstirnden  schwie- 
rige mi'kroskbpisdbe  Untersuchung  eines  SachveretSddi- 
gen  ausnahmsweise  einen  praktischen  Werth  für  Prognose. 

Die  KnorpelgeschWüMte  als  Produkte  betrachtet 
lassen  zben'Tbeil  wenig  den  zu  Gtdnde  begeftden  krank- 
haften Procefs  hervortreten  und  gegenüber  dem  ontölo- 
gischen  Materialismus  tritt  die  nosologische  Physiologie 
in  den  Hintergrund,  weil  fene  düi^h  KnorjpellMidutig  sich 
manffestirende  Krankheit  ZU' wenig  speeifiseh  nnd  fasf  sjnmp- 
tomenlos  verläuft.  •       »    .    .    - 

Die  Ursachen  sind  .aligemeine  nnd  OrtUclie.  Die 
allgemeine  Anlage  zeigt  sich  getegentlicfa  nach  Paget 
in  Erblichkeit  nnd  Morchison  sah  1853  ein  angebornes 
Eaehondrom.  ma  Mittetfioger  eibes  L2 fahrigen  Knabra. 
Eiiie  solche 'erscheint  beisonders  Im  Kindesalter,  wo  die 
Enchokidrome  der  KoMhen  und'Weichthbile,  namentlich 
an  den  Händen  und  Füfs€b,'die  Folge  deines  geringen,  oft 
nk  Ertoseben  begriffene  skroj^mlffs-^rhachilischen  Habitus 
sind  and  zum  Tbeil  sk^opholöse  Eiterung  vnd  nädientlich 
Pädaiibrocace  als  mlides  Aequivalddt  vertreten.    In  spätem 


rea  Jahr^  ist  »keine  bestimialie  AUgeitteiii'^Anbge  zu  er- 
kennen;. 9a  bildet  sich  iier  entweder  reines  Ejdehofndröm 
pder  eii^e  gei«iscbte  Anlage  ist  vorbanden ,   zum. :TbeiI 
dieselbe«   wie  für  Bildung'  voq  Fibroid;  Sftrkoiii>  Cjs^en 
mid  I^rebs,   indem  7um  Tbeil  b«ei.  sebir  unbestimmter  und 
unentschiedener  Neigung  zu  ISeubUdlOiged  überbnupt  aus 
gemeinsamepi  ^abrongsstoff  ein  buntes  Gemisch  und  Com- 
binatiop  vpn,  Zel^ewebselementen^  Kaorpel,  Ktebsmasse 
und  Cystensekret .  ewtstebl;. , — :  Die  allgemeiae  Anlage  zeigt 
sich  deutlich,  ,w<^  b^jm  Kind  gleichzeitig  aa  HäAden,  Fu- 
fsep  und.anderieqTbeilen  KnorpelwucberuDg  entsteht,  2.  B« 
iq  b^idea  Lungen  zevs^raite  Knorpelmsüsssent;!  eb.enso  gele* 
geAtlicb  beiffi '  Erwachsenen.     In  diesen  Fäjtlen  sind  naeb 
etwaiger  ^Extirpation  auch  ßecidive.  an  derselben  oder 
an  weit  entfernter  Stelle,  mdglich,  und  ßind '  namentlich  bei 
En«!9.cb^^Aen  M?i  der  Art  beobachtet^'  daCs  jedes  folgende 
Repidiy   schneller   wucherte*     (Paget.   Lect  .on. 'tumors« 
Lop^.  li^h  —  Canslatt's  Jabresberieht  fftr  1851.  Bd.  4. 
S.  213.)     Das  Leiden  ist  also  in  .  gewissem  tSinn^e*  bösartig, 
scheint  es  «^ber  niemals  n^u^  Alt  der ,  wahren  Krebse    zu 
werden  y  indem  alle  Knorpetstpffe  nicht  z^ir  Uebertragung 
in   den   Lyrnji^bkreislauf  mit  Erkrankung  d^r  Drüsen 
geeignet  sind;  e|n  wahrer  IJebergang  zwisdieu  E^chondrom 
und  Kreb^  . oder . DAarksch^amm  iOder  Gallcfrtkrebs'  kommt 
nicht, vor«    MilllMlüller's  Osteoid  scheint  das  Enchondrom 
nicht  eiumal  in  Cpmbinatioa  vorzukomikien.  —  Bei  Thie- 
ren  sind  iE^ncbondr^me  kaum  J>eQbactite(^  doch  fand  Vir- 
chow  derartige  Geschwülste  beim  Hund  in  Mamma,  Lun- 
gen und  Netii,  aus.  Gallertknorpel  und  Knochen  bestehend. 

OertliQhe. Ursachen. sind  entweder  nicht  anzuge- 
beny.pder  sind  die  einer  sehr  milden  Entzündung;  nameni- 
Ucb  sind  Sto(s  und  Quetschung  häufig  Veranlassung  gewesen. 

DerSitz  der  Geschwülste  jiängt  von  eigedtfaümltcher 
örtljc^hQr  Prädisppsition  ab.  Aa  zwei  Stelleu  des.  Fötus 
kpmipeni^:9Qgebor)Qie'.  gemischte  Knorpdigeschwülste  bis  zu 
kolQc^9lM§r  Gx^ke  [yor^  aid  hünfigsten:  ain  Schwanzende 
der  Axed^ri^^iirbelsMei^  ai»  Krewbeiu^  seltener  aita  Kapf- 
eude  der  Axe^'  von  den  Keilbeinköt^ern'  ausgebeold  und 
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ia  die  Mundhöhle  hineinhäiigeDd;  beiderlei  Geschwülste 
zeigen  durch  Uebergs^ngsfonneo,  in  denen  sich  bestimmte 
Glieder  eines  zu  Grunde  , gegangenen  Fötus  finden,  dafs 
sie  den  äufsersten  Grad  einer  Parasit -Verkümmerung  dar- 
stellen. —  Beim  Kind  und  Erwachsenen  sind  die  Knachen 
der  häufigiBte  Sitz,  und  zwar  die  Knorpelmasse  entweder 
central  oder  peripherisch.  Die  centrale  Entstehung  ist 
im  Jugendalter  die  gewöhnliche  in  Phalangen,;  gelegentlich 
am  ^ahtende  einer  langen  Diaphjse  (nicht  aber  in  der 
Epiphyse^  wie  Schuh  fälschlich  angiebt)  am  Unterkiefer; 
sie  führt  bei  rhachitiscben  Kipdqrn  uad  in  anderen  Fällen 
mit  dünnerer  Rindentafel  zu  gleichförmig  blasiger.  Auftrei^ 
buQg.  eines,  gai^zen  RöhrenknocbenB,  wobei  durch  das 
Periost  eine  immer  neue  papierartige  Knochenrinde  abge- 
setzt wird  und.  die  Geleokenden  frei  bleiben,  ähnlich  wie 
bei  eitrigfsr  Pädarthrocace.  Bei  älteren  Personen,  nament^ 
lieh  bei  dick^^iier  und  , härterer  Bjndentafcl  an  HumeruS| 
Femur  u.  dgl.  breitet  sich  eine  central  entstandene  ,Knor^ 
pelwncheruqg  zunächst  im  Markkanal.  auf,  macht  später 
durch  mehr  oder  weniger  feine  Oeffnungen  einen  Durch- 
bruch n^ch  auisen  in's  Periost  und  b.i}det  hier,  indem  sie 
8ich  ohne  Widerstand  der  Weichtheile  akut>. stark  entwik- 
kelt,  eine  entweder  flache .  periostitisch  sich  ausbreitende 
o^er  meist  flascbenförmig  auf  depi  Knochen  sitzende 
Geschwulst,  ähnlich  wie  Eiterung  und  andere  Neubil- 
dungen ihren  Durchbruch  bilden^  Manche  gestielt  auf- 
^iti^ende  Encbpndrom- Auswüchse  an  Röhrenknochen  mögen 
in  dieser  Art  entstehen.  -^  P.eripherische  Kuorpelwu- 
cherungen  der  Knochen  bilden  sich  besonders  in  späteren 
Jahren  als  primäre  Pericbondrose,  nach  traumatischer  Ur- 
sache oder  spontan,  zuweilen  bis  zu  weitbin  verbreiteter 
Ueberwncherung  des  Knochens,  z,  B.  der  Finger,  des  Hu- 
merus,  wobei  zuweilen  der  Knochen  selbst  von  aufsen  nach 
innen  bin  iiUmählig  zerstört  wird.  ->-  Unter  den  eii^zelnen 
Knochen  werden  am  häufigsten  Hände*  und  Füfse  befallen, 
näcbstdem  Unterkiefer,  Humecus,  Fencuir  und  Tibia,  meist 
im  Ende  der.Diapbyse,  Backen,  Brustbein,  Bippen,  Ge- 
sichts* Mpd  einzelne  Schädelknochen;    so  sab  ich  ein  En- 
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diondrom  der  Crista  galli,'  ebenso  jederseits  dne  aus  vielen 
KOrnern  tod  wahrem  Netcknorpel '  bestehende  Greschwnlst 
beider  Processi»  pfeiygoidei,  Welche  walstig  die  Choaneo 
TereDg;ten. 

Die  gemischte  Form  des  KömerkDorpels  tritt  uls  Epo* 
fis  an  den  Kiefern,  ebenso  am  Periost  anderer  Theil^  aaf. 
—-Von  permanenten  Knorpeln  geht Knorpelwnc^eruDg 
selten  und  nur  in  kleinen  Massen  aus.  An  der  Scham- 
Verbindung  findet  sich  nicht  allzu  selten  eine  bis  in  hohes 
Alter  weichknörplig  bleibende  Hjrperehondrose,  vrelcbe 
aufsen  und  namentlich  innen  eine  Geschwulst  bildet  und 
aus  achtem  Faserknorpel  besteht.  Eine  Shnliche,  von  Fa- 
öerknorpel  gebildete  Hjperchondrose  sah  idi  iselten  an  den 
Rippenknorpeln  als  deutlich  2u  unterscheidende  peri- 
pherische Schicht,  einmal  in  der  NSihe  von  Krebs  der  Lun- 
gen. F  r  o  r  i  e  p  beschrieb  von  einem  46)ährigen,  lange  Zeit 
an  Athmongsbeschwerden  leidenden  Mann  eine  bedeutende, 
fächrig  aus  Knorpel  und  Knochen  bestehende,  nach  aufsen 
und  innen  hervorragende  Geschwulst  (Palhol.  anat.  Abbild. 
2.  Lief.  1837.  Taf.  9);  ähnlich  Macilwoim.  Eine  Schlauch- 
knorpelgeschwulst  vom  Gehörgangsknorpel  ausgehend,  ist 
unten  näher  zu  beschreiben.  Am  Ohrknorpel  entstehen 
zuweilen  bei  gesunden  oder  meist  geisteskranken  Menschen 
durch  Neubildübg '  kleine  Verdickungen ,  welche  central 
sitzend  eine  Spaltung  in  zwei  Blätter  mit  innerer  Erwei- 
chung bilden  und  bei  Geisteskranken  nicht  selten  unter 
Betheiligung  eigenthihnlicher  Kachexie  zu  Blutergufs  und 
flaematoma  auriciilae  führen;  doch  sind  dies  so  kleine  Ver- 
hältnisse,  dafs  merkliche  Geschwülste  ni^  daraus  entstehen. 
—  In  Sjnovialhänten  entstehen  bei  chronischer  Ent- 
zündung nicht  selten  Knorpefanassen,-  wie  sie  spliter  zu  Ge- 
lenkmänsen  werden  können;  doch  sind  diese  bei  ihrer  star- 
ken Neigung  zürVerknöcherung  nicht  zu  den  Enchondro- 
meri  zu  rechnen.  —  Auf  fibrösen  Häuten  sind  Knor- 
pel Wucherungen  selten,  z.  B/  in  einer  Söhnenschcide  des 
Vorderarms,  auf  der  Fasica  antibrachii  die  unt*n  zu  be^ 
schreibenden  Fälle  von  Sternknorpel.  —  In  den  Muskeln 
sind  Enchondrom6  idiopathisch  nicht  gefunden  (der  Exer- 
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cirküOcbeQ  a.  dgl.  als  schnell  verkodchemde  Bildungen  ge- 
hören nicht  hieher),  sondern  nur  sekundär  bei  Knochenge- 
schwülsten. —  In  Zellgewebe  und  Drüsen  sind  En- 
Chondrome  selten;  am  häufigsten  in  der  Parotisgegend, 
wahrscheinlich  ohne  nähere  Beziehung  zur  Parotis  selbst; 
anfserdem  in  der  Mamma,  dem  Hoden,  Eierstock,  in  den 
Lungen;  z.  B.  ein  Fall  von  Lebert  (Chir.  Abb.  1848. 
S.  195),  wo  ein  nufsgrofses  Enchondrom  zwischen  zwei 
Langenlappen  an  den  Bronchialdrusen  safs,  zum  Theil  ver- 
knöchert; ein  anderer  Fall  ebenda,  wo  Dieffenbach  bei 
einem  33  jährigen  skrophulösen  Mann  ein  seit  10  Jahren 
am  unteren  Theil  des  Nasenflügels  entstandenes,  haselnufs- 
grofses  aufser  Zusammenhang  mit  dem  Nasenknorpel  stehen- 
des Enchondrom  exstirpirte. 

Bei  diesem  verschiedenen  Sitz  sind  die  Enchondrome 
meistens  scharf  begrenzt,  so  dafs  sie  nur  in  das  primär 
befallene  Organ  eingreifen  und  z.  B.  bei  centraler  oder 
peripherischer  Entstehung  von  Knochen  oder  Knorpeln  aus 
durch  das  Periosteum  glatt  abgekapselt  sind.  Selbst  über 
die  gröfsten  Enchondrome  pflegen  daher  Muskeln,  Sehnen, 
Nerven  u.  s.  w.  unversehrt  und  nur  bandartig  zusammenge- 
drückt zu  verlaufen.  Durch  Druck  werden  derartige  Ge- 
schwükte  je  nach  der  Oertlichkeit  schmerzhaft  bei  Be- 
tbeiligung  der  Nerven  oder  sonst  gefährlich,  namentlich  am 
Becken,  im  Thorax.  Nicht  immer  aber  bleiben  die  Enchon- 
drome glatt  eingekapselt,  sondern  sie  durchbrechen  zuwei- 
len später,  nach  spontaner  oder  operativer  Eröffnung,  die 
Kapsel  und  bewirken  durch  Ansteckung  der  Nachbarschaft 
die  Bildung  neuer  kleinster  Knorpebnassen  zwischen  den 
Elementen  des  Zellgewebes,  der  Muskeln,  der  Culis  u.  s.  w., 
greifen  also  mehr  oder  weniger  allmählig  in  die  verschie- 
denen Gewebe  ein  und  verhalten  sich  damit  örtlich  bös- 
artig. Vorzüglich  findet  sich  dies  bei  Enchondromen  des 
Sternum,  der  Rippen,  des  Schulterblattes,  von  wo  aus  die 
Muskeln  zerstört  werden.  —  Eine  allgemeine  sekundäre 
Ansteckung  des  Körpers  zu  Knorpelbildungen  scheint  nicht 

vorzukommen. 

Eine  Eintheilnng  der  Enchondrome  ist  nach  anato- 
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mischen  Merkmalen  vorziSglicb  gerechtfertigt,  insofern  in 
den  histologischen  Eigenthümlichkeiten  das  Wesen  der  Ge- 
schwulst sich  ausspricht  und  hiernach  die  weitere  Entwick- 
lang verschieden  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dafs  chemische 
Verschiedenheiten,  wie  sie  überhaupt  die  verschiede- 
nen Gewebe  bedingen,  so  auch  bei  den  einzelnen  Varietä- 
ten des  Knorpelgewebes  zu  Grunde  liegen,  demnach  man- 
nigfache Modifikationen  von  Chondrin  nach  Wasser-  und 
Salzgehalt  und  sonstigen  Proportionen  vorkommen,  und 
dafs  diese  chemischen  Verschiedenheiten  theils  von  allge- 
meinen, theils  örtlichen  Ursachen  abhangen.  —  Es  könnten 
hiernach  reiae  oder  ächte  und  gemischte  Enchondrome 
zunächst  unterschieden  werden.  Die  letzteren  sind  Ge- 
schwülste aus  verschiedenartigen  Geweben  zusan^mengesetzt, 
wobei  sich  zahllose  Eigenthümlichkeiten  und  Uebergangs- 
gewebe  zeigen,  ein  Reichthum  verschiedener  Formen,  wel- 
cher den  der  normalen  Histologie  des  Menschen  weit  über- 
trifft. Mischungen  von  Fibroid,  Cysten  verschiedenartigen 
Inhalts,  z.  B.  mit  Cholesterinmasse,  Sarkom,  Krebs  mit  ein- 
gestauten Knorpeltheilen  sind  namentlich  im  Hoden  und 
der  Parotisgegend  beobachtet,  au&erdem  seltener  an 
anderen  Stellen.  Diese  unentsdiiedenen  Geschwülste  sind 
jedoch  füglich  unter  die  Kategorie, des  am  meisten  über- 
wiegenden und  charakteristischen  Bestandtheils  zu  brin- 
gen, als  Sarkom,  Krebs  mit  Knorpelbeimischung  oder  um- 
gekehrt. Eine  Combiaation  von  Enchondrom  mit  der  bös- 
artigen Knochengeschwulst,  Osteoid,  ist  bisher  nicht  beob- 
achtet. Es  gehören  hieher  auch  die  angebornen  Parasitge- 
schwülste am  Keilbein  und  Kreuzbein.  —  Abgesehen  von 
diesen  gemischten  Formen  lassen  sich  von  reinen  Knor- 
pelwucherungen vorläufig,  als  mit  specifiscben  Eigenthüm- 
lichkeiten versehene  Formen  unterscheiden:  1) Gewöhnliches 
Enchondrom;  2)  Stemknorpelgeschwulst,  nach  der  ausge- 
zeichnet Bternfbrmigen  Ausbildung  der  Knorpelzellen  be- 
nannt; 3)  Faser-  und  Netzknorpelgeschwokt,  nach  der 
Beschaffenheit  der  Interzellularsubstanz  benannt,  wie  an 
normalen  Knorpeln;  4)  Körnerknorpelgeschwulst;  aus  Zell- 
gewebe mit  sehr  vielen,  kleinen  Körnern  anentwickelten 
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Knorpels  bestehend;  5)  SchlaucbkDorpelg'edchwuIst,  mit  sehr 
eigenthtimlkhen  Entwickelaogen  Ton  Zellen  za  Schläuchen. 
Von  diesen  verschiedenen  Formen  sind  die  erste  und  zweite 
Torzfiglich  als  Enchondrom  zu  bezeichnen,  während  die 
dritte  hauptsächlich  als  Knorpelhjrpertrophie  erscheint,  in 
der  vierten  das  Knorpelgewebe  sehr  gegen  Zellgewebsmasse 
zurücktritt;  die  fünfte  Form  ist  als  Knorpel  noch  einig er- 
maCsen  zweifelhaft.  — -  Diese  Formen  kommen  zum  Theil 
combinirt  vor,  aufserdem  mehr  oder  weniger  selbstständig. 
Alle  sind  wesentlich  aus  blutgefäfsföhrendem  Zellgewebe 
und  den  eigentlichen  Knorpelbestandtheilen  zusammenge- 
setzt; die  gewöhnliche  Knorpelgesehwnlst  zeigt  den  Typus 
dieser  Mischung  am  deutlichsten. 

Gewöhnliche  Knorpelgeschwulst. 

Die  häufigsten  und  gröfsten  Knorpelgeschwölste  ent- 
wickeln sich  im  Innern  oder  auf  der  Oberfläche  von  Kno- 
chen oder  in  Weichtheilen  überall  mit  leicht  bestimmbarer 
Eigenthümüchkeit.  &e  bestehen  aus  Knorpel  und  aus  einer 
Grundlage  von  gewöhnlichem,  schlaffen  und  zartfaserigem, 
saftigem  und  mäfsig  blutreichem  Zellgewebe.  Dieses 
Zellgewebe  ist  mehr  oder  weniger  reichlich  und  bestimmt 
darnach  zum  Theil  die  Festigkeit  der  Masse.  Es  ist  we- 
sentlich die  Matrix  des  enthaltenen  Knorpels  und  geht 
nothwendig  primär  voraus ,  indem  es  in  sich  kleine  und 
grofse  Maschen  entstehen  läfst,  innerhalb  welcher  sich 
neuer  Nahrungsstoff  zu  Knorpel  ausbildet,  entweder  un- 
ter dem  ansteckenden  Einflufs  der  Nähe  eines  Knochens 
oder  ohn^  solchen  von  anderen  Ursachen  abhängig;  wie 
sich  in  Zellgewebsmaschen  andere  Flüssigkeiten  und  Ge- 
webe  von  anderem  Chemismus  bilden,  so  ist  der  in  ihnen 
gebildete  Knorpel  gewissermafsen  als  ein  Sekret  derselben 
zu  betrachten,  indem  er  nur  vom  Blutkreislauf  des  Zellge- 
webes aus  ernährt  werden  und  wachsen  kann. 

Der  formlose  Nahrungsstoff,  aus  welchem  die  Ge- 
schwulst  entsteht,  erhält  die  Bestimmung  sich  in  Collage- 
webe und  in  Chondringewebe  zu  sondern  und  zwiefach  zu 
organisiren.     In  der  Systematik  der  normalen  Histologie 

5* 


68 

köoDte  man  mit  Recht  die  zwei  subjectiv  abstrahirten  Be- 
griffe Knorpel  und  Zellgewebe  so  bestimmt  forma- 
Uren,  dafs  sie  objectiv  scharf  begrenzten  Yerschiedenheiten 
entsprechen,  zwischen  denen  keine  Uebergänge  Torkomineo. 
Es  ist  dies  in  letzter  Instanz  davon  abzuleiten,   dafs  das 
Leimgewebe  nach  Proportionsgesetzen  der  stöchiometrischen 
WablTerwandtschaft  die  Nöthigung  oder  Neigung  hat,  sidi 
nach  dem  Bedürfnifs  der  Zweckmäfsigkeit  des  Oi^anismus 
entweder  entschieden  zu  Collagewebe  für  die  Funktion  zäb- 
fester  Vereinigung  auszubilden,  oder  entschieden  zu  Chon- 
drinsubstanz   für    die  Funktion   elastisch- derber  Stützung. 
•*—  In  den  Enchondromen  tritt  der  Gegensatz  der  Son- 
derung dieser  beiden  Gewebe  und  Funktionen  gewöhn- 
lich, namentlich  in  allen  Geschwülsten   des  Kindesalters, 
so  bestimmt  und  geordnet  hervor,  wie  bei  der  gesun- 
den Gewebsbildung,  so   dafs  jedes  Knorpel-  von  jedem 
Zellgewebs -Element  mit  blofsem  Auge  und  mikroskopisch 
scharf  unterschieden  werden  kann,  keine  verwisditen  und 
allmähligen  Uebergänge  bestehen.     Dann  ist  im  Enchon- 
drom  aus  reinem  Zellgewebe  gebildet  die  allgemeine  Kap- 
sel, ebenso  die  scharf  abgetheilten  Scheidewände  und  Fä- 
cher im  Inneren;  diese  Fächer  erscheinen  als  mit  festem 
Knorpel-Gewebe  gefüllte  Maschen  oder  mehr  oder  weniger 
cjrstenartig,  wenn  der  Knorpel  sich  vom  Aggregatzustand  eines 
Gewebes  entfernt  und  als  eine  gallertartige  oder  sjrupartige 
Flüssigkeit  erscheint.    Die  festeren  Knorpelmassen  lie- 
gen als  rundliche  und  unregelmälÜBig  eckige,  höckerige,  kDoI- 
lig  verästelte  Massen  nach  Art  von  Mosaik  oder  Erbsensteinen 
durch  das  Stroma  des  Zellgewebes  vereinigt,  und  dies  ist  cha- 
rakteristisch für  ärztliche  Diagnose  subkutaner  Geschwülste 
wie  für  den  anatomischen  Durchschnitt  Sehr  weiche  Knor- 
pelmassen erscheinen  als  dichtgedrängte  cystenartige  Bäume, 
ebenfalls  eine  höckerig  gespannte  Geschwulst  bildend,  da- 
bei halbfluktuirend.     Ein  Uebergang  dieser  weichen  Knor- 
pelmassen in  Gallertkrebs  scheint  niemak  vonsukommen; 
obgleich  beim  ersten  Blick  in  der  alveolaren  Struktur  bei<- 
der  Entartungen  einige  Aehnlichkeit  liegt,  so  sind  sie  doch 
scharf  geschieden. 
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Neben  deo  legitim  narmalen,  einem  officiellen  Begriff 
entsprechendeD  Geweben  kommen  anfserdem  in  den  krank- 
haften Geschwülsten  alle  möglichen  Uebergangsformen  vor, 
so  dafs  es  FSlle  giebt,  wo  alle  Vorliebe  für  systematische 
Ordnungen  und  Gesetze  nicht  stichhölt,  und  nur  pedantisch 
systematische  Zähigkeit  eine  anatomische  und  phjsiologisclie 
Unterscheidung  von  Zellgewebs-,  Eiter-,  Milz-,  Lymph-, 
Krebs-,  Sarkom-,  Knorpel -Zellen  für  möglich  hält.  —  In 
Enchondromen  finden  sich  demgemifs  zwitterhafte  Ueher- 
gänge  von  Zellgewebe  und  KnOrpel;-  eine  bestimaite 
Grenze  ist  weder  mit  blofsem  Auge  noch  mikroskopisch  zu 
erkennen;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  zahllosen  fei- 
nen Verschiedenheiten*  der  chemischen  Ztisammensetzung 
Hand  in  Hand  gehend,    so   dafs   hier  stöchiemetrisch  die 
Chondrin-  und  Glutin -Zahlen  nicht  feste  Gröfeen  sein  mö- 
gen.    Diese   Uebergangsgebilde   haben    ein  etgeathümlieh 
unbestimmtes  Ansehen  und  sind  mehrfiach  als  Uebergang 
von  Encbondfom  in»  „  Fungus '^  oder  Markschvramm  ange- 
sehen worden,   und   hierher  möchte  eiae  vo»  Virchow 
(Archiv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  3.  S.  223)  erwähnte  Gesohwolst 
des  Oberkiefers  gehören.      Diese   Uebergangsgebilde  sind 
es  vielleicht,  welche  Engel  im  Sinn,  hat,  indem  er  sagt, 
dafs  „bei  vielen  Enchondromen,  namentlich  den  jüngeren^ 
sogenannte  Knorpelzellen  nicht  existiren ,    dafs  sie  mithin 
zum  Wesen  derselben  nicht  gehören.^'    (Zeitschr.  der  Ge^ 
Seilschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    1846.  S.  108.)     Dei^leicheo 
Massen  kommen  vorzüglich  im  Enchondrom;  älterer  Perso^ 
nen,  am  Barmbein,  Sternura,  an  der  Hand  vor.     Es  ver- 
wischt sich  hierbei  die  Grenze  von  Knorpel-  und  Faserge- 
webe in's  Feinste  unmerklich;  mikroskopisch  sieht  man  alle 
Uebergänge  in  einander  greifend,  indem  man  sich  hierbei 
nur  an  die  Merkmale  zuletzt  halten  kann,  dafs  beim  Zell- 
gewebe die  Zellen  glanzlos,  meist  spindelförmig  oder 
eckig  mit  geringer  Menge  einer  faserigen  Interzellular- 
substanz sich  ausbilden,  bei  Knorpel  die  Zellen  mit  star« 
kern  Glanz,  in  zahlreichen  Formen,  namentlich  mit  äufseren 
Verdickungsschichten    die   Interzellularsubstanz   reichlicher 
und  homogen  fein  punktirt. 
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Ein  Beispiel  dieser  unbestiinDiten  Grenze  zwischen 
Knarpel  und  Zellgewebe  gab  eine  am  19.  September  1850 
im  Wiener  Leichenhaus  als  „Markscbwaram  des  Darmbeins 
mit  Enchondrom"  von  Herrn  Dr.  He  sc  hl  gezeigte  grofse 
Geschwulst.  Sie  bestand  zu  nidit  geringem  Theil  aus  ge- 
wöhnlicher fester  Enchondrom- Masse,  aus  zahlreichen  mo- 
saikartig gedrängten,  weifslichen,  bläulichen,  gelblichen  Knor- 
pelstückchen, oft  mit  centraler  Verkalkung.  Aufserdem  war 
eine  kindskopfgrofse  Höhle  Torhanden,  ohne  glatte  Wand 
und  daher  keine  Cyste,  vielmehr  unregelmäfsig  durch  Er- 
weichung entstanden;  der  Inhalt  blutiges  Serum  und  Bla^ 
gerinsel  aus  frischer  und  sehr  alter  Zeit  Von  den  Wan- 
dungen der  Höhle  stand  wuchernd  theils  gewöhnliches  Eur 
Chondrom  hervor,  aufserdem  sehr  reichlich  wuchernd  nach 
Art  der  Polypen  eine  eigenthömliche  Masse  weifslich 
oder  gelbweifs,  sehr  gefäfsreich,  markig,  etwas 
lappig.  Diese  wurde  für  Markschamm  gehalten,  hatte  aber 
nirgends  einen  schwammig -zelligen  Bau,  sondern  stellte 
nur  eine  solide  und  homogen  ununterbrochene  Mischung 
von  unentwickelten  Kernen  und  kleinen  Zellen,  von  spin- 
delförmigen Zellgewebszellen,  von  undeutlichen  und  charak- 
terlosen Uebergangsgebilden  und  von  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Knorpeizellen  dar,  letztere  durch  Gröfse,  rundliche 
Form,  Durchsichtigkeit  und  glänzende  Kontur  charakterisirt 
Das  formlose  Blastem  schien  sich  hier  zum  Theil  direkt 
zunächst  zu  Kernen  mit  Zellenatmosphäre  auszubilden,  die 
Zellen  sich  dann  bald  unentschieden,  bald  bestimmter  zu 
Knorpel-  oder  Spindelzelle  zu  entwickeln.  Das  Ganze 
konnte  nur  als  markähnliche  Geschwulst,  zwischen  Sarkom 
und  Enchondrom  stehend  gelten,  nicht  als  Marksohwamm. 
—  Aehnliche  Massen  kommen  in  akut  wuchernden,  blatig 
syrupartig  welchen  Enchondromen  mehrfach  vor. 

Abgesehen  von  diesen  selteneren  zwitterhaften  Gewe- 
beformen in  Enchondromen  sind  die  Formel  der  Elemente 
des  ächten  Knorpels  sehr  mannigfaltig.  Aas  dem  vom 
gefäfshaltigen  Zellgewebe  der  Geschwubt  ausgeschiedenen 
Nahrungsstoff  entstehen  Knorpeltbeile  zuerst  entweder  als 
Klümpchen  gallertartigen  Stoffs,  welche  in  sidi  einen  oder 
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▼iele  Kerne  eutstehen  lassen  und  sich  erst  späler  2u  Zellen 
mit  Membranen  abrunden;  oder  ohne  dentliches  Gallevt- 
stroma  bilden  sich  direkt  kleine  Kerne  zu  diebtgedrilugten 
Zellen  aus.  Die  kleinen  Knorpelzellen  zeichnen  sich  aus 
durch  scharfe  Kontur  und  mäfeige  Festigkeit,  der  Inhalt 
feinkörnig,  die  Form  rund  oder  eckig,  geschwänzt  und 
zackig. 

Durch  den  inneriialb  dieser  Zellen  vor  sich  geheodefr 
chemischen  Stoffwechsel  bildet  sich  das  Knorpel -Gewebe 
aus,  indem  innerlich  verarbeitete  aber  ftir  die  Zellen  selbst 
unbrauchbare,  von  der  Zellenmasse  chemisch  verschie- 
dene Substanz,  extrazellulär  sezemirt  und  als  Interzel- 
lularsubstanz zwischen  den  Zellen  abgelagert  wird»  um 
hier  ungeordnet  alle  Lücken  auszufüllen,  ähnlich 
der  Intcrzellularsubstanz  des  ^Zellgewebes,  doch  nicht  fase- 
rig, sondern  homogen.  So  werden  im  Knorpel  die  primSy* 
dichtgedrängten  Zellen  durch  Interzellularsubstanz  von  einan- 
der entfernt.  Diese  ist  gelegentlich  £ast  wässerig  weich,^ 
wie  Flüssigkeit,  kaum«  als  Gewebe  zu  bezeichnen,  gallert- 
oder  syrupartig,  meist  ziemlich  durchsichtig,  indem  die 
Knorpelkörperchen  wenig  emulsivische  Trübung  bilden ;  so 
namentlich  bei  akut  wachsendem  Knorpel,  bei  Kachexie 
öfter  mit  blutiger  Beimischung.  Dann  gleicht  die  Masse 
dem  gewöhnlichen  Knorpel  wenig  oder  gar  nicht,  ist  leicht 
mit  anderen  Geschwuktgeweben  zu  verwechseln ;  namentlich 
erscheint  dann  zuweilen  nicht  die  Knorpelmasse!,  sondern 
das  Zellgewebsgerüst  als  Hauptsache  und  die  ganze  Ge- 
schwulst wird  als  ein  Aggregat  von  Cysten  mit  gal- 
lertartigem Inhalt  bezeichnet,  als  Cystosarkom  u.  dgl.;  doch 
ist  die  Masse  bei  genauer  Untersuchung  immer  auf  Knor- 
pel zu  reduziren.  Gewöhnlicher  ist  die  interzellular 
sezernirte  Substanz  fester  und  giebt  dem  Ganzen  die  ge- 
wöhnliche Knorpelconsistenz^  weicher  und  härter;  die  weifs- 
liche,  gelbliche  oder  bläulich  opalisirende  Farbe  dieses 
Knorpels  hängt  von  dem  verschiedenen  optischen  Brechungs- 
verhällnifs  zwischen  Stroma  und  Zellen  ^,  wie  in  Emul- 
sionen, Milch  u.  dgl.  Derbere,  langsamer  gewachsene,  äl- 
tere Kqorpelmassen  erbalten  oft  faserige  Interzellularsub- 


72 

stanz;  die  Fasern  grob  und  steif,  niemals  wahren  Zellg-e- 
websfibrillen  gleich. 

Während  in  diesem  Knorpelgewebe  schon  die  Inter- 
Zellularsubstanz  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal 
Ton  Zellgewebe  ist,  so  entwickeln  sich  in  nächster  Folge 
die  eingelagerten  Zellen  des  Knorpels  um  so  eigenthfimU- 
cher.  Nachdem  mehr  oder  weniger  primäre  ungeordnete 
Interzellularmasse  abgesondert  war,  bildet  sich  ein  anderer 
Theil  des  extrazellularen  Sekrets  in  regelmäfsig  um  die 
Knorpelzelle  abgelagerte  Yerdickungsschichten 
aus.  Dieser  komplizirte  Vorgang  fährte  zu  verschiedenar- 
tigster Auffassung  und  Nomenklatur,  indem  namenlich  die 
anfserhalb  der  Knorpelzelle  liegenden  Yerdickungsschichten 
oft  zur  Zelle  selbst  gerechnet  wurden.  Man  hat  zu  unter- 
scheiden „die  Interzellular-  oder  Grundmasse''  des 
Knorpek  und  die  in  ihr  für  die  Knorpelkörper  und  Zellen 
befindlichen  „Knorpelhöhlen'';  ferner  die  „Yerdickungs- 
schichten sammt  Knorpelzelle "  als  „  Knorpel  -Körper- 
chen," worin  die  Zelle  dem  primären,  verdickungslosen 
Zellengebilde  mit  Kern  genau  entspricht.  (Im  Gegensatz 
hierzu  bezeichnet  z.B.  Paget  fälschlich  die  Knorpelzellen 
als  Kern,  die  Knorpelkörperchen  aber  als  Zellen.) 

Zuerst  füllte  jede  Zelle  ihre  Knorpelhöhle  in  engem 
Schlufs  aus.  Sehr  gewöhnlich  bildet  sich  weiterhin  durdi 
äufsere  Opposition  um  die  Zelle  zwischen'  ihr  und  Höhle 
eine  neue  Ablagerung  von  fast  gleicher  chemischer  Zu- 
sammensetzung und  Dichtigkeit  wie  die  ungeordnete  Grund- 
masse, ebenso  verschieden  von  der  Substanz  der  Zelle. 
Dabei  hatte  entweder  die  Zelle  vor  Bildung  der  Yer- 
dickungen  ihr  gröfstes  Yolumen  erreicht  und  verklei- 
nert sich  in  der  Höhle  um  den  Yerdickungsschichten  Platz 
zu  machen,  oder  bäufiger  wachsen  die  Knorpelzellen  noch 
fort  sammt  ihren  Yerdickungsschichten,  vervielfältigen  sich 
auch  innerhalb  derselben  durch  Theilung  in's  Unendliche 
und  so  können  aufserordentlich  grofse  Knorpelkörperchen 
(bis  j^5  und  |  Linie  Durchmesser)  aus  kleinen  Knorpelzellen 
entstehen. 

Aus  der  Tfaätigkeit  der  Zelle  gehen  diese  Yerdickungs- 
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schichten  hervor.  Die  Zelle  selbst  blmbt  dabei  so  lange 
Zeit  prall  rundlich,  bis  ihr  eigenes  Wachsthom  nicht 
mehr  mit  dem  des  extrazellularen  Sekrets  Schritt  hält.  Von 
da  an  bildet  sie  keinen  rundlichen  Körper  mehr,  sondern 
nach  Art  aller  sich  verkleinernden,  schrumpfenden,  zurück- 
weichenden Massen  erhält  sie  eine  zackige  Form  (nach 
Art  der  Festungsfiguren,  Knochenkörperchen,  Sternnarben). 
Die  Knorpelhöhle  wird  drusenartig  durch  nicht  gleich- 
förmig in  ihr  abgelagerte  Verdickungsmasse  so  beengt, 
dafs  nur  einzelne  kleinste  oder  gröfsere  Stellen  der  Zelle 
mit  der  Höhlenwand  in  direkter  Berührung  bleiben,  die 
ganze  Zelle  aber  verschrumpft,  in's  Centrum  weicht  und 
nur  durch  strahlige  Ausläufer  mit  der  Höhlenwand  in  Ver- 
bindung bleibt;  gerade  so  wie  bei  den  Porenkanälen  der 
Pflanzenzelle  entstehen  diese  Fortsätze  nicht  durch  aktives, 
positives  Fortschreiten,  sondern  passiv  negativ  durch  Za- 
rückweichen.  An  vielen  Knorpelzellen  sind  diese  Fortsätze 
undeutlich  oder  gar  nicht  zu  sehen,  dennoch  vermufblich 
überall  ebenso  ausgebildet  und  bestimmt  vorhanden,  wie 
in  )edem  wahren  Knochengewebe  durch  Jod  oft  deutlicher 
zu  machen,  ebenso  durch  Kochen;  je  komplizirter  und  ver- 
zweigter sie  sind,  desto  zackiger  und  sternförmiger  die  Zelle, 
zuweilen  in  zartestem  Knorpel  mit  äufserster  Zierlichkeit. 
Bei  allen  diesen  Formveränderungen  und  selbst  bei  stärk- 
ster Verschrumpfnng  der  Zelle  behält  diese  alle  ihre  Or- 
gane, namentlich  ist  die  eigentliche,  sehr  zarte  Zellen- 
membran noch  immer  an  den  zackigen,  im  Knorpelkör^ 
perchen  eingeschlossenen  Zellen  nachzuweisen. 

Die  Verdickungsschichten  selbst  sind  zuweilen 
nicht  scharf  gegen  die  Interzellularmasse  abgegrenzt,  ge- 
wöhnlich aber  mit  scharf  runder  Kontur  und  dann  leicht 
frei  herauszulösen.  Eine  oder  mehrere  Schichten  lassen 
sich  daran  unterscheiden,  welche  oft  fälschlich  als  Zellen- 
membran gedeutet  wurden ;  sie  sind  nach  den  Epochen  des 
Wachsthums  und  Festwerdens  wie  an  Stärkemehl,  Gallen- 
steinen u.  dgl.  entstanden  und  sind  gewöhnlich  von  homo- 
gen feinkörniger  Substanz  gebildet,  zuweilen  asbestartig 
streifig  mit   radikaler  Faseruug.  —    Teleologisch    für  die 
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stark  braou  geiärbt  und  offenbar  aus  einer  interzellalaren 
Ablagerung  von  Knorpelstoff  bestehend. 

Zur  Verkalkung  und  Yerknöcherung  zeigt  der 
Elncbondromknorpel  geringe  Neigung  und  dies  ist  für  die 
pathologische  Bedeutung  und  Kur  das  wichtigste  spezifische 
Merkmal.  Wo  bei  älteren  Endondromen  eine  vollständige 
Verknöcherung  sich  bildet ,  wie  es  nicht  allzu  selten  sein 
soll  9  steht  das  Wachsthum  der  Geschwulst  still  und  die 
Verknöcherung  stellt  die  Heilung  dar,  indem  als  Rest  eine 
Knocbengeschwulst  bleibt.  In  den  normalen  Knorpelge- 
bilden hängt  die  regelmäfsige,  echte  Yerknöcherung  zunächst 
von  stärkerer  Yascularisation  ab;  diese  führt  bei 
nonnaleiB  Stoffverbrauch  in  komplizirtem  chemischem  Aus- 
tausch zur  Niederschlagung  und  Bindung  von  Kalk  im 
Knorpel;  die  ganze  Yerknöcherung  stellt  eine  höhere  Be- 
lebung,  zum  Theil  entzündungsartige  Umwandlung  des  Knor- 
pels dar.  In  den  Enchondromen  ist  die  Yascularisation 
und  Neubildung  reichlich;  dafs  selten  Yerknöcherung  er- 
folgt y  ist  theils  von  allgemeiner  Kachexie  und  mangelhafter 
Stoffzufuhr^  theils  von  Oertlichem  abzuleiten.  Die  Kalkab- 
lagerungen sind  in  unregelmäfsige  Yerkalkung  und 
normale  echte  Yerknöcherung  zu  unterscheiden. 

Die  unregelmäfsige  Yerkalkung  findet  sich  unab- 
hängig von  den  Blutgefäfsen,  zuweilen  in  stark  wuchern- 
den Enchondromen   besonders    älterer  Personen   reichlich 
verbreitet  in  Form  sandiger  Kömer  und  gröfserer,  unförm- 
lich schwammiger  Massen;   zum  Theil  so  stark,  dafs  nach 
Maceration  und  Trocknen  ein  grobblasiges  Gerüst  in  gro- 
User  Masse  (z.B.  fanstgrofs  und  gröfser  von  Enchondrom 
des  Beckens)  bleibt,  mürb  und  zerreiblich,  ohne  Schlifffä- 
higkeit, ohne  wahre  Knochenkörperchen.    Hier  finden  sich 
mannigfache  Arten  der  Yerkalkung.    Die  Interzellularsub- 
stanz  wird  zunächst  meist  trüb  und  faserig,   so  dafs  man 
weiüse   faserige  Linien    mit   blofsem  Auge    erkennt.     Die 
Zellen  selbst  bleiben  immer  frei  von  Yerkalkung^  wie 
im  normalen  Knorpel,  und  Rokitansky's  anderweitige 
Angabe  (Zeitschr.  d.  Aerzte  z.  Wien  1848.  AprU.  S.  7)  trifft 
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Knorpelfuuklion  sind  die  Verdickungdechichten  als  wichtige 
Einrichtung  zu  betrachten  für  die  Festigkeit  und   Dauer- 
haftigkeit der  Masse,  namentlich  bei  der  VerknjDcherang, 
weil  luterzellularsubstanz  und  das  in  den  Knorpelböhlen 
Enthaltene  dabei  gleichzeitig  verdichtet  werden. 

Die  Vermehrung  der  Zellen  im  Knorpel  derEn- 
chondrome  geht  theils  durch  isolirte  Entstehung  neuer 
Zellen  in  der  Grundmasse  vor  sich,  theils  durch  Bildung 
vielkcrniger  Mutterzellen,  theils  und  vorzüglich 
durch  Zellentheilung.  Sobald  einmal  Interzellularmasse 
und  Yerdickungsscbichten  entstanden ,  so  gebt  die  Theilung^ 
so  vor  sich,  dafs  die  ganzen  Zellen  sich  sammt  Kern  thei- 
len,  die  alte,  sehr  feine  und  weiche,  eigentliche  Zellmem- 
bran vergeht  und  jede  Tochterzelle  eine  neue  Membran 
erhält;  die  eittrazellularen  primären  Yerdickungsschichten 
aber  bleiben  als  gemeinsame  Kapsei  um  das  jetzt  von 
zwei,  vier  oder  mehr  Zellen  gebildete  Nest;  jede  Tochter- 
zelle umgiebt  sich  dann  oft  weiterhin  wieder  mit  Verdik- 
knngsschichten.  So  bilden  sich  in  zweiter,  dritter  und  weiterer 
Potenz  Eiuschachtelungen  von  Zellen  mit  Yerdickungsschich- 
ten, wobei  zuweilen  in  stark  wuchernden  Enchondromen 
20  bis  100  und  mehr  Zellen  in  einem  Nest,  von  einer 
Kapsel  umgeben,  sich  finden.  Yon  jedem  Nest  ist  anzu- 
nehmen, dafs  es  durch  Theilung  aus  einer  Zelle  entstand. 
Die  Form  der  Nester  ist  kuglig  oder  lappig  buchtig  oder 
länglich,  niemals  in  Enchondromen  so  gestreckt  wie  an  rein 
senkrecht  wachsenden  Gelenkknorpeln. 

Anderweitige  Yeränderungen  innerhalb  der  Knorpel- 
zellen sind  von  geringem  Belang,  mit  Ausnahme  der  Yer- 
kalkung.  In  altem  Knorpel  entstehen  innerhalb  der  eigent- 
lichen Zellen  (nie  in  Yerdickungs-  und  Interzellularmasse) 
Niederschläge  von  Fett;  seltener  von  Blutfarbestoff, 
welcher  durch  endosmotische  Tränkung  aufgenommen,  in 
Hämatoidin  umgewandelt  und  körnig  oder  krjstallinisch 
medergeschlagen  ward.  Zu  den  regefanäCsigeu  Ablagerun- 
gen innerhalb  der  Zellen  gehören  kleinste  und  bis  0,005 
Linie  dicke  Kügelchen,  fettähnlich  glänzend,  aber  von  Jod 


75 

stark  braau  gefärbt  und  offenbar  aus  einer  interzellularen 
Ablagerung  von  Knorpelstoff  bestehend. 

Zur  Verkalkung  und  Yerknöcberung  zeigt  der 
EncbondroiDknorpel  geringe  Neigung  und  dies  ist  fQr  die 
pathologische  Bedeutung  und  Kur  das  wichtigste  spezifische 
Merkmal.  Wo  bei  älteren  Endiondromen  eine  Tollständige 
Yerknöcberung  sich  bildet ,  wie  es  nicht  allzu  selten  sein 
soll,  steht  das  Wachsdium  der  Geschwulst  still  und  die 
Yerknöcherung  stellt  die  Heilung  dar,  indem  als  Rest  eine 
Knochengeschwulst  bleibt.  In  den  normalen  Knorpelge- 
bilden bangt  die  regelmäfsige,  echte  Yerknöcherung  zunächst 
von  stärkerer  Yascularisation  ab;  diese  führt  bei 
nonnalen  Stoffverbrauch  in  komplizirtem  chemischem  Aus- 
tausch zur  Niederschlagung  und  Bindung  von  Kalk  im 
Knorpel;  die  ganze  Yerknöcherung  stellt  eine  höhere  Be- 
lebung, zum  Theil  entzündungsartige  Umwandlung  des  Knor- 
pels dar.  In  den  Enchondromen  ist  die  Yascularisation 
und  Neubildung  reichlich;  dafs  selten  Yerknödierung  er- 
folgt, ist  theils  von  allgemeiner  Kachexie  und  mangelhafter 
Stof&ufuhr,  theils  von  Oertlichem  abzuleiten.  Die  Kalkab- 
lagerungen  sind  in  unregelmäfsige  Yerkalkung  und 
normale  echte  Yerknöcherung  zu  unterscheiden. 

Die  unregelmäfsige  Yerkalkung  findet  sich  unab- 
hängig von  den  Blutgefäfsen,  zuweilen  in  stark  wuchern- 
den Enchondromen  besonders  älterer  Personen  reichlich 
verbreitet  in  Form  sandiger  Körner  und  gröfserer,  unförm- 
lich schwammiger  Massen;  zum  Theil  so  stark,  dafs  nach 
Maceration  und  Trocknen  ein  grobblasiges  Gerüst  in  gro- 
fser  Masse  ( z.  B.  faustgrofs  und  gröfs^r  von  Enchondrom 
des  Beckens)  bleibt,  mürb  und  zerreiblich,  ohne  Schlifffä- 
bigkeit,  ohne  wahre  Knochenkörperchen.  Hier  finden  sich 
mannigfache  Arten  der  Yerkalkung.  Die  Interzellularsub- 
stanz wird  zunächst  meist  trüb  und  faserig,  so  dafs  man 
weilse  faserige  Linien  mit  blofsem  Auge  erkennt.  Die 
Zellen  selbst  bleiben  immer  frei  von  Yerkalkung,  wie 
im  normalen  Knorpel,  und  Rokitansky's  anderweitige 
Angabe  (Zeitschr.  d.  Aerzte  z.  Wien  1848.  ApriL  S.  7)  trifft 
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nicht  genaa  zu.  Dagegen  bilden  sich  ofl  (wie  auch  bei 
anderen  Gelegenheiten,  z.B.  in  frden  Geienkmäusen,  bei 
heilender  Rhachitis)  die  Kaikablagernngen  zuerst  und 
allein  in  den  Verdickungsschichten  der  Knorpel- 
zellen, entweder  feinkdruig  mit  nebliger  Trübung  und  nach 
der  Struktur  der  Grundmasse  zuweilen  wie  fein  gefasert, 
oder  grübkörnig.  Die  Zelle  selbst  liegt  in  dem  Verkalkten 
wie  zuvor,  durchsichtig,  entweder  rund  oder  zackig  mit 
Porenkanälen  wie  Knochenkörperchen ,  oder  sie  ist  durch 
den  auf  ihr  liegenden  Kalk  verdeckt;  die  ganzen  Knorpel- 
körperchen  erscheinen  dann  als  dunkle  körnige  Klumpen 
mit  mehr  oder  weniger  hellem  Zellencentrum.  Zuweilen 
wird  von  vorn  herein  die  ganze  formlose  Interzellu- 
larmasse fein  und  später  stäiker  verkalkt,  selbst  vor  den 
Verdickungsschichteu ,  oder  gleichzeitig,  oder  erst  später 
bei  massiverer  Verkalkung.  Diese  Art  der  Verkalkung 
steht  der  normalen  Verköcherung  nahe.  Die  ganze  Ver- 
kalkung bleibt  aber  stets  körnig,  unregelmäfsig  bröcklig, 
indem  unier  Umständen  die  0,002'''  dicken  Kalkkömer  dicht 
gedrängt  und  polyedrisch  zusammenliegen  ohne  zu  homo- 
genem Knochen  zusammenzufliefsen.  Die  Knorpelkörper-- 
eben  werden  bei  dieser  Verkalkung  d^n  normalen  Knochen- 
körperchen  niemals  ganz  ähnlich. 

Echte  Verknöcherung  mit  Bildung  von  wahrem 
Knochengewebe  kommt  in  kleinen  Splittern  häufiger  mitten 
in  Enchondromen  vor,  indem  sich  alle  Uebergänge  fe- 
ner  rohen  Verkalkung  zur  regelrechten  finden.  Die  Ver- 
knöcherung ist  nicht  wesentlich  und  absolut  von  der 
grobkörnigen  Verkalkung  verschieden,  sondern  nur  gra- 
duell. Vollkommen  ist  sie  in  Enchondromen  nur  da,  wo 
sie  sich  dem  Gefäfsverlauf  anschliefst,  wie  beim  normalen 
Knochen.  Am  besten  und  gelegentlich  sehr  deutlich  und 
reiu  ist  die  Verknöcherung  in  der  fibrösen  (Periost-)  Hfille 
des  Enchondroms  am  Finger,  Femur  u.  dgl.  zu  beobachten, 
wo  man  au  der  Grenze  der  Verknöcherung  durchsichtiges 
Knorpelgewebe  mit  sternförmigen  Knorpelzellen  sieht,  wei- 
terhin die  Interzellularsubstauz  und  Verdickungsschicbt  der 
Knorpelkörperchen  getrübt,  endlich  Alles  homogen  verkalkt 
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und  T?ieder  durchsichtig,  so  dafs  die  sternförmigen  Knochei 
Zellen  wieder  deutlich  sind. 

Die    mikroskopische    Untersuchung    ergiebt    für    di 
Praxis  wenig  Wichtiges,   ist  aber  da  von  Interesse 
wo  sie  zur  Unterscheidung  von  Markschwamm  und  ac 
deren  Geschwülsten  dienen  mufs,  aufserdem  um   auf  di 
Bedingungen  und  möglichen  Kuren  der  KnorpelwucheruD 
aufmerksam  zu  machen.     Genaue  chemische  Untersuchuu 
gen  würden    vielleicht,  stöchiometrische   Yerschiedenheite] 
von  gewöhnlichem  Chondrin  nachweisen  können.     Sowoh 
die  reichliche  Knorpelwucherung  als  die  mangelnde  Ver 
kalkung  kann  zum  Theil,  namentlich  bei  entzündlicher  Ent 
stehung  an  Knochen ,  fiüglich  von  djskrasischer  Blutbeschaf 
fenheit  abgeleitet  werden,   indem   entweder  wegen  zu  ge 
ringer  Alkalescenz  des  Bluts,   namentlich  bei  Skrophulose 
oder  aus  anderen  Ursachen,  die  den  Knochen  nothwen. 
digen  Salze,  namentlich  Kochsalz  und  Kalk  nicht  reich- 
lich genug  an  einer  erkrankten  Stelle  geliefert  werden;  iu- 
sofern  Kalkwasser  bei  Skrophulose  überhaupt  ein  wichtiges 
Heilmittel  ist,  würde  es  hier  seine  besondere  Indikation 
finden. 

Wichtiger  sind  die  gröfseren  Verhältnisse  der 
Enchondrome.  Schmerzlos  pflegen  sie  langsam  zu  entste- 
hen ;  die  Diagnose  ist  an  der  Knochenrinde  oder  den  knor- 
peligen Höckern  sowohl  bei  Enchondrom  der  Weichtheile, 
als  der  Knochen,  meist  leicht  zu  stellen.  Das  Wachsthum 
erfolgt  langsam  oder  rasch,  sehr  gewöhnlich  in  siegender 
Schnelligkeit  je  gröfser  die  Geschwulst  wird,  gdegentlich 
langsam  binnen  40  Jahren  (Paget).  Die  Gröfse  wird 
zum  Theil  sehr  bedeutend,  so  dafs  Paget  ein  Enchondrom 
des  Femur  von  6|  Fufs  Umfang  sah.  —  Je  schneller  das 
Wachsthum  desto  weicher  die  Masse;  in  stürmischen  Fäl- 
len führt  dies  zu  vollständiger  Erweichung  der  Ge- 
schwulst mit  Höhlenbildung,  Blutergufs,  Fisteldurchbruch, 
Jaucbeausflufs,  Kachexie. 

Am  häufigsten  kommen  die  Knorpelwucherungen  als 
Ausdruck  einer  mäfsigen  Skrophulose  oder  Rhachitis 
an  Händen  und  Füfsen  junger  Personen  vor;  daneben 
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auch  gleichzeitig  zuweilen  an  anderen  I^ochen,  wie  denn 
Schuh  ( Pseudoplasmen.  1851.  S.  106)  bei  einem  12)ähri- 
gen  Mädchen  Enchondrome  an  ^  allen  Knochen  des  Kör- 
pers mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule^'  fand. 

In  gewisser  Art  läfst  sich  also  der  Begriff  einer  En- 
chondromkrankheit  aufstellen,  insofern  der  Entstehung  die- 
ser Geschwülste  ein  geringer  Grad  skrophulds-rhachi- 
tischer  Allgemeinkrankheit  wesentlich  zu  Grunde 
liegt,  welches  besonders  da  sich  auffällig  macht,  wo  beide 
Hände  und  Ftifse  desselben  Menschen  ergriffen  wurden, 
wie  in  Fällen  von  Ruysch,  Pockel's  u«A.,  oder  wo 
gleichzeitig  auch  in  Radius,  Ulna,  Tibia,  Femur  Knorpel- 
bildungen entstanden,  wie  in  einem  Fall  von  HeyfeU 
der.  Das  Leiden  kann  demnach  entschieden  durchAll- 
gemeinyerbreitung  eine  gewisse  Bösartigkeit 
zeigen.  Die  Enchondrome  der  Hände  und  Füfse  sind 
ganz  mit  Pädarthrocace  zu  vergleichen«  Die  Lokali- 
sa tion  des  Leidens  hängt  theils  Ton  der  eigenthümlichea 
primären  Anlage  der  Hand- und  Fufsknochen  ab  als  spon- 
tane, theils  als  angeregte  von  verschiedenen  Reizungen, 
wie  denn  Stofs  und  Quetschung  sehr  häufig  als  erste 
Ursache  für  eitrige  und  knorplige  Pädarthrocace  angegeben 
wird.  Eitrige  und  knorplige  Pädarthrocace  stehen  einan- 
der ähnlich  gegenüber,  wie  Zellgewebs- Granulation  oder 
-Hypertrophie  und  Eiterung,  wie  prima  und  secunda  in- 
tentio.  Der  Ausgang  des  chronisch  entzündlichen  Leidens 
der  Hand  und  des  Fufses  ist  in  höheren  Graden  wahre 
Ostitis  und  Periostitis  mit  Eiterung  als  Pädarthrocace,  so 
namentlich  bei  jüngeren  Kindern  mit  starker  Skrophulose 
und  Rhachitis;  in  niedrigeren  Graden  bei  älteren  Kin- 
dern, namentlich  zur  Pubertätszeit  wo  die  Skrophulose 
erlischt,  zwischen  dem  lOten  bis  ISten  Jahr,  entsteht  ent- 
weder Combination  von  Caries  mit  kleinen  Enchondrom- 
bildungen,  wie  ich  davon  einen  Fall  beobachtete,  oder 
reine  Neubildung  von  Knorpel  als  Hypertrophie,  wobei 
weder  Eiter  noch  irgend  spezifische  Skrophelmasse  entsteht. 

Die  Geschwülste  pflegen  schmerzlos  zu  entstehen,  im- 
mer in  der  Mitte  der  Diapbyse  als  Endochondrose;  inner- 
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halb  der  Harerscben  und  DiploD-Räome  entslehen  Knor- 
pelstückchen ,  darch  welche  das  schon  rhacfaitisch  mürbe 
Knochengewebe  ganz  zam  Verschwinden  gebracht  wird; 
gleichzeitig  werden  vom  gesunden  Periost  immer  neue  ap- 
positionelle  Knochensehichten  bereitet,  welche  immer  wie- 
der vom  Enchondrom  aufgenommen  und  vernichtet  werden ; 
so  bildet  sich  eine  central  wuchernde  Knorpelmasse  bis  zu 
Kopfgröfse,  welche  meistentheils  von  einem  neugebildeten, 
kartenblattdünnen ,  charakteristischen  Knochenblatt  ein- 
gekapselt bleibt.  Die  Länge  der  Knochen  wird  selten 
verändert,  nur  in  hohen  Graden  ebenfalls  auseinander  ge- 
trieben. Die  Epipbysen,  Gelenkknorpel  und  die  Funktion 
der  Gelenke  bleibt  meistens  ganz  unversehrt,  bis  auch 
hier  gelegentlich  Zerstörung  entsteht.  Die  Geschwülste 
wachsen  langsam  binnen  1  bis  15  und  30  Jahren,  bis  sie 
bei  vollendeter  Pubertät  gewöhnlich  still  stehen  und  dann 
lange  Zeit  unverändert  bleiben  können.  Sie  sind  gewöhn- 
lich nur  durch  ihre  Gröfse  beschwerlich  und  haben  übri« 
gens  durchaus  gute  Prognose,  da  die  Lokalität  keine  Bös- 
artigkeit und  Gefahr  giebt.  Gelegentlich,  wie  in  dem  Fall 
von  Hey  fei  der,  ist  das  Leiden  schmerzhaft«  Meist  blei« 
ben  alle  Nachbargebilde  unversehrt,  doch  sind  auch  nicht 
selten  bei  jungen  Personen  Fälle  beobachtet,  wo  eine  Er- 
weichung der  Geschwulst  mit  Durchbruch  der  Haut  und 
lange  Zeit  bestehendem  serösem  und  jauchigem  Ausflufs 
entstand;  hier  kann  allgemeine  Kachexie  durch  die  UIcera« 
tion  entstehen,  welche  (wie  in  einem  Fall  von  Scarpa) 
durch  Amputation  der  Hand  geheilt  wird. 

Die  Behandlung  betreffend  ist  anzunehmen,  dafs 
antiskrophulöse  innere  Mittel  das  Leiden  zum  Stillstand 
bringen  können,  in  Verbindung  mit  örtlicher  chronischer 
Antiphlogose.  Wo  also  namentlich  nach  Erkrankung  einer 
Hand  das  sekundäre  Befallen  anderer  Extremitäten  zu  be- 
fürchten ist  (z.  B.  bei  jungen  Subjekten  mit  noch  fortbe- 
stehendem Skrophelhabitus,  denen  eine  Enchondrom -Hand 
amputirt  wird),  da  ist  eine  allgemeine  Behandlung  der  Art 
angezeigt.  *—  Einmal  entstandene  Geschwülste  sind  nur 
chirurgisch  zu  entfernen;  die  Prognose  ist  dabei  ab- 
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solut  gut,  wenn  das  AUgemeinleiden  für  Eüchondrombil- 
duug  erloschen  ist,  während  im  entgegengesetzten  Fall 
Recidive  an  anderen  Stellen  entstehen  können.  Bisher 
ist  an  Händen  und  Füfsen  nur  das  kürzeste  Verfahren,  die 
Amputation,  ausgeübt,  immer  mit  Glück.  Daneben 
gäbe  (nach  Dieffenbach's  Vorgang  an  Enchondromen 
des  Unterkiefers)  die  Resektion  eine  Aussicht  auf  weit 
glücklicheren  Erfolg,  indem  mit  Erhaltung  der  Hand  und 
aller  ihrer  Theile  und  mit  V^iederherstellung  der  Funktion 
alle  rohe  übermäfsige  Knorpelmasse  allein,  nach  plastischer 
Künstler  Art,  entfernt  würde,  bis  als  Schnitzwerk  nur  Cen- 
traltheile  von  der  Form  des  normalen  Knochengerüsts  blei- 
ben und  diese  knorpligen  Theile  dann  verknöchern. 

Die  ältesten  Fälle  des  als  Theilerscheinung  von  Rhachi* 
tis  enstandenen  Enchondroms  beschreibt  als  Atheroma  no- 
dosum  Marcus  Aurelius  Severinus  (De  recondita  ab- 
scessuum  natura  libri  octo.  Ed.  sec.  Francofurti  a.  M.  1643. 
p.  142).  —  Bei  einem  22jährigen,  budLÜgen  und  sehr 
schwächlichen  Mann  waren  vier  Finger  der  rechten  Hand, 
namentlich  der  Ringfinger,  in  harte,  bis  apfelsinengrofse 
Geschwülste  entartet,  durch  welche  nach  der  guten  Abbil- 
dung die  Finger  auch  der  Länge  nach  bedeutend 
auseinander  getrieben  waren,  so  dafs  am  Ende  der 
Masse  die  Nägel  kaum  hervorragten.  —  In  einem  anderen, 
ebenfalls  abgebildeten  Fall  von  Dr.  Nik.  Lärche  in  Rom, 
wo  die  Geschwulst  nach  dem  Bifs  eines  Schweins  entstan- 
den sein  sollte  und  dem  Träger  zu  seinem  Unterhalt  als 
Bettler  verhalf,  betrug  das  Gewicht  der  amputirten  Hand 
mehr  als  7  Pfund.  —  A.  W.  Otto  beschreibt  als  Osteostea- 
tom  einen  Fall  der  Art.  Bei  einem  Knaben  war  seit  frü- 
hester Kindheit  nach  starker  Quetschung  ein  Enchondrom 
entstanden,  an  welchem  bis  zum  14ten  Jahr  einzelne  Mas- 
sen sich  zu  Apfel-  und  Kindskopfgröfse  entwickelt  hatten; 
Hand  und  Finger,  namentlich  Daumen  und  Zeigefinger  wa- 
ren noch  beweglich,  das  Gewicht  aber  beschwerlich,  aufser- 
dem  zuweilen  bohrende  Schmerzen,  daher  die  Amputation 
gemacht  ward.  Es  fanden  sich  alle  Muskeln,  Sehnen  u.  s.  w. 
gut;  neun  verschiedene,  glatte,  straffe,  elastische  Geschwülste, 
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aufsen  mit  dünner  Knochenschale,  innen  aas  Knorpel,  Gal- 
lert und  Knochensplittern  bestehend,  entstanden  von  Mit* 
telbandknochen  und  Phalangen,  die  gröfste  Geschwulst  von 
5  Zoll  Durchmesser  (Otto.  Neue  seltne  Beobacht.  z.  Anat 
1825.  S.  22.  Taf.  1.). 

Als  Resultat  und  Folg'e  von  Skrofulöse  bildet  sich  Knor- 
■pelgeschwulst  seltner  auch  an  andern  Knochen,  vielleicht 
auch  Weich th eilen.  Hieher  gehören  einzelne  Enchon* 
drome  des  Humerus,  namentlich  auch  des  Unterkiefers, 
wie  sie  Dicffenbach  als  nicht  selten  vorkommend  angiebt; 
in  einem  Fall  war  durch  die  Last  des  Unterkiefers  der  Kopf 
so  herabgezogen,  dafs  die  Geschwulst  beim  14}ährigen  Mäd- 
chen bis  zur  Herzgrube  reichte.  Einen  ähnlich  mächtig  aus- 
gebildeten Fall  von  einem  13  jährigen  Mädchen  beschrieb 
Quittenbaum  als  Fungus  scrofulosus  (De  maxillae  infe- 
rioris  fungo  scrof.  Hanov.  1818.  fol.  c.  tabb);  diese  gele- 
gentlich Folge  von  scrofulösem  Zahnreiz.  -*-  C  Wedl  be- 
schrieb sehr  ausführlich  (Grundzöge  d.  pathol.  Histol.  Wien 
1853.  S.  577.)  eine  Knorpelgeschwulst  vom  Kniegelenk, 
an  deren  Untersuchung  ich  damals  durch  seine  Güte  theil* 
nehmen  konnte.  Sie  ist  dadurch  merkwürdig,  dafs  sie  wie* 
derum  verschiedene  Analogieen  mit  skrofulöser  Gonarthro« 
cace  bot,  insofern  das  Leiden  wahrscheinlich  als  centrale 
Knorpelbildung  im  Femur  begann  und  später  einen  Knor- 
peldurchbrnch  durch  das  Periost  machte,  wie  scrofulöse  Ei- 
terung des  Diaphysen-EfMles  eitrig  durchbricht;  zugleich 
regte  die  Erkr^inkung  des  Femur-Endes  durch  das  Gelenk 
hindurch  auch  in  der  Tibia  dieselbe  Enchondrom- Bildung 
an,  wie  bei  Caries  ähnliche  Eiter- Ansteckung  erfolgt.  Wedl 
ist  zwar  der  Ansieht,  dafs  das  Leiden  periostitisch  am  Fe- 
mur begann  und  sekundär  eindrang;  allein  dagegen  spricht 
der  Umstand  durchaus,  dafs  die  Knorpelbildung  im  Knochen 
nicht  von  aufsen  nach  innen  abnimmt  sondern  central  am 
weitesten  ausgebildet  ist,  ferner  dafs  im  Knoch^  nur  der- 
ber Knorpel  und  also  langsam  gebildeter,  alter,  dagegen 
aufserhalb  desselben  fast  nur  akut  gebildeter,  gallertartiger 
sich  fand.  Von  einem  etwa  zwanzigjährigen  Mann  wurde 
am  25.  Mai  1850  das  Bein  über  dem  Knie  durch  Schuh 
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ampuHrt.    Sowohl  der  Femur  als  die  Tibia  waren  innerlich 
entartet;,  die  Gelenkfiächen  aber  gut  bis  auf  geringe  Fol- 
gen von  chronischer  Entzündung  mit  zottigem  Knorpel,  Usur 
und  leichten  Schliffflachen.    Nach  Darchsägung  des  Femur 
zeigte  sich  das  ganze  untere  Stück  dejsselben,  von  nahe  der 
Knorpelfläche  bis   etwa  .4  Zoll  hinauf  theilweise  von  guter 
Diploe-gebildet,  dabei  aber  von  zahlreichen,  bläulich  opa- 
lisirenden,  weifsen,  grauen>  röthlichen  oder  gelblichen,  der- 
ben,, bis.  crbsgrofsen  Knorpelstückchen  durchsäet.    So  war 
stellenweise  der  Markraum  dicht  erfüllt,  dabei  die  äufsere 
Form  des  Knochens  im  Allgemeinen  gut;  an  der  am  mei- 
sten durch  Knorpelneubildung  entarteten  Stelle  des  Femur 
aber  war  auch  die  harte  Rinde  des  Knochens  durchsetzt, 
verdünnt  und  in  einer  fast  2  Zoll  langen  Fläche  ganz  durch- 
brochen von  Knorpelmassen.  .  Von  hier  aus  ging  eine  fast 
kindskopfgroCse  Geschwulst  von .  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  Femur,  welche  höckerig  glatt  eingekapselt,  theils 
hart,  theils  schwappend  war.    Weithin  im  Umfang  des  An- 
satzes der  Geschwulst  war  das  Periost  des  Femur  enorm 
verdickt    und   von    lockeren    und  dichten  Knochenmassen 
durchsetzt,  so  dafs  diese  namentlich  einen  über  |  Zoll  ho- 
hen Wall  um  den  Durchbruch  bildeten.    Von  da  aus  ging 
das  verdickte  Periost  als  eine  {  bis  ^  Zoll  dicke  Schwarte 
auf  die  Geschwulst  als  Kapsel  über.    Sie  hatte  die  Eigen* 
thümlichkeit  sich  nach  dem  Einschneiden  der  Geschwulst 
(ganz  wie  gekochte  Schweinsschwarte,  Echinococcos-BIasen 
u.  dgl.)  nach  aufsen  umzuwerfen,^  was  wesentlich  damit  zu- 
sammenhing, dafs  sie  aus  zahlreichen  Schichten  für  apposi- 
tionelle  Knochen  Erzeugung  bestand ;  die  äufsersten  Scbicli- 
ten  hatten  gewöhnliche  Periost-Struktur,  je  weiter  aber  nach 
innen,  desto  reichlichere  Mengen  von  Verknöcherungsknor- 
pel,   bis  endlich  in  den  innersten  Schichten  hieraus  eine 
mäfsig  dichte  Knochenschale  entstand,  weiche  vom  Fe« 
mur  aus  etwa  bis  auf  ein  Drittel  der  Geschwulst  sich  ver- 
folgen liefs.   Der  Inhalt  der  äufseren  Geschwulst  war  gro- 
fsentheils  sjrupartig  weicher  Knorpel,    dazwischen   einige 
härtere  Körner,  hier  und  da  unregelmäfsige  Verknöcberon- 
gen.     In    der  Tibia  fand  sich   dieselbe  Neubildung  von 
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Knorpelmassen  innerhalb  der  Diploe,  wie  im  Femur,  doch 
weniger  stark,  von  nahe  dem  Gelenk  nur  etwa  IJ  Zoll  herab* 
reichend,  ohne  alle  Veränderung  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens. Sowohl  im  Femur  als  in  der  Ttbia  war  die  Epi- 
physen-Naht  schon  verschwunden.  —  Dem  Sitze  nach  ana- 
log ist  dieser  Fall  ein  von  Dieffenbach  an  der  Tibia 
nahe  beim  Gelenk  beobachtetes  Enchondrom. 

Bei  älteren  Personen  ist  der  zu  Enchondrombil- 
dung  der  Knochen  disponirende  Allgemeinzustand  nicht 
näher  zu  definiren,  vielleicht  ebenfalls  in  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose  und  andererseits  auch  mit  Krebs.  Das 
Vorhandensein  einer  AUgemein-Anlage  geht  z.  B.  aus  einem 
von  Jüngken  und  Virchow  beobachteten  Fall  hervor, 
den  Lebert  (Chirurg.  Abhandl.  1848.  S.  192.)  beschreibt: 
bei  einer  Frau  von  42  Jahren  war  seit  5  Jahren  aus  den 
Tarsalknochen  um  das  Fufsgelenk  eine  kindskopfgrofse, 
höckerige,  ulcerirte,  innen  zum  Theil  erweichte  Knorpel- 
Geschwulst  entstanden;  nach  dem  Tode  fand  sich  aufserdem 
eine  kleine  Knorpel-Geschwulst  mitten  im  Femur.  Oert- 
liche  Veranlassung  ist  oft  nicht  anzugeben,  häufig  als  trau- 
matisch bekannt,  z.  B.  nach  Quetschung  am  Hüftbein  in  ei- 
nem von  Bardeleben  beobachteten  Fall  (Graf.  Diss.  de 
enchondr.  Gryphisw.  1851.).  Bei  zunehmendem  Alter  wer- 
den im  Allgemeinen  immer  seltner  die  langen  und  festen 
Knochen  befallen,  immer  mehr  die  platten  und  kurzen; 
relativ  häufig  findet  sich  noch  jetzt  Enchondrom  der  Hand, 
aufserdem  an  Becken,  Sternum  u.  s.  w.  Seltner  findet  sich 
bei  alten  Personen  die  centrale  Knorpelgeschwulst  mit 
blasiger  Knochenrinde,  vielmehr  häufiger  die  Perichon- 
drose.  Häufiger  wuchert  femer  bei  höherem  Alter  die 
Knorpelmasse  in  gefährlicherer  Art,  indem  sie  ohne  scharfe 
und  glatte  Kapsel  sich  in  kleinen  Theilchen  zwischen  an- 
dere Gewebe  eindrängt,  z.  B.  von  Beckenknochen,  Brust- 
bein oder  Rippen  aus  in  die  benachbarten  Muskeln,  die 
Cutis,  mit  schlüfslichem  Durchbruch ;  eine  von  B.  Lange n- 
beck  an  der  Spina  scapulae  eines  Mannes  beobachtete, 
kindskopfgrofse  fluktuirende  Geschwulst  scheint  hieher  zu 
gehören,  wo  man  die  Schulterblattmuskeln  von  kleinen  Knor- 
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pelmasseo  nnd  von  Cysten  mit  Gallert  (d;  h.  weichem  Knor- 
pel) in  Trauben  durchsetzt  fand.  —  Bei  ihrem  meist  Aa- 
fau^  langsamen,  spSter  aber  oft  sehr  schnellen  Wadistbura 
werden  diese  Geschwülste  tbeils  durch  Erweichung  und 
Verjauchung  mit  Kachexie,  theils  durch  wichtige  Lokali- 
tät (z.  B.  Durchbrach  des  Brustbeins  fiber  dem  Herzen) 
gefährlich,  und  sind  zugleich  gelegentlich  örtlich  recidiv, 
werden  aber  nicht  durch  Lymphgefäfs- Verbreitung  bösartig 
im  Sinne  des  Krebses. 

Erster  Fall. 

Einem  Mann  von  etwa  35  Jahren  war  durch  einen  Stofs 
der  kleine  Finger  luxirt  und  nachdem  dies  einige  Zeit  ver- 
nachlässigt war,  hatte  Dr.  von  Basedow  vor  |  Jahr  den 
Finger  amputirt.  Naehdem  volle  Vernarbung  eingetreten, 
war  jetzt  seit  6  Wochen  eine  Geschwulst  an  derselben  Stelle 
auf  dem  Metakarpus  entstanden,  fluktuirend,  weshalb  Herr 
Geheimer  Rath  Blasius  einen  kleinen  Einschnitt  machte; 
es  kam  wenig  Flüssigkeit  und  bald  wucherte  ein  kleiner 
weicher  Fungus  hervor,  weshalb  am  4.  Aug.  die  Amputation 
des  Metakarpalknochens  vorgenommen  ward. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  gröfste  Theil  des 
Knochens  gut.  Am  Fingergelenk-Ende  safs  eine  unregeU 
mäfsig  höckerige,  weiche  Geschwulst,  als  eine  vom  verdick- 
ten Periosteum  und  von  der  des  Gelenk knorpels  entbeh- 
renden Endfläche  ausgegangene  und  den  Knochen  periosti. 
tisch  umgebende  Granulationsmasse;  unter  ihr  war  der  eng 
eingreifende  Knochen  rauh  und  mürb,  bis  in  einige  Tiefe 
Knorpelstückchen  enthaltend,  im  Innern  gut.  Die  vom  Pe- 
riost im  Allgemeinen  glatt  abgekapselte  Knorpelmasse  hatte 
an  der  früheren  Einschnittstelle  die  Haut  wuchernd  durch- 
brochen. Histologisch  erwies  sich  das  Ganze  als  Maschen- 
werk von  Zellgewebe  mit  sehr  reichlichen,  meist  ganz  wei- 
chen Knorpeleinschlüssen,  nach  der  gewöhnlichen  Struktur 
des  Enchondroms. 

Die  Urs  ach  zur  Wucherung  ist  hier  vermuthlich  die 
wegen  irgend  eines  leicht  kachektiscben  Verhaltens  nach 
der  ersten  Operation  mangelhaft  vor  sich  gegangene  Um- 
bildung des  Gelenkknörpels  am  Amputationsstumpf;  es  hiU 
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dete  sich  eine  schleidiende  Periostitis,  welche  nicht  zu  Neu- 
bilduDg  voD  Zellgewebsgranulationen,  Exostosen  oder  Eiter, 
sondern  von  Knorpelmasse  führte.  Der  spätere  Einschnitt 
beförderte  die  Wucherung  dieses  Wildfleischs  nach  aufsen. 

Zweiter  Fall. 

Frau  Rudioff,  78  Jahr  alt,  stellte  sich  1847  in  der  Kli- 
nik  des  Herrn  G.  R.  Krukenberg  zu  Halle  vor.  Vor 
16  bis  18  Jahren  hatte  sich,  nach  der  von  Herrn  Dr.  Hüt- 
tenheim aufgenommenen  Krankengeschichte,  ein  kleines 
Knötchen  auf  dem  Gelenk  der  linken  Hand  zum  vierten  Fin- 
ger gebildet,  welches  aufbrach  und  wiederholt  durch  lange 
Zeit  näfste.  Seit  2|  Jahren  bildete  sich  hier  eine  harte  Ge* 
schwulst,  welche  sich  binnen  |  Jahr  zur  Gröfse  einer  Manns- 
faust, dann  stillstehend,  seit  dem  letzten  halben  Jahf  bis 
zur  jetzigen  Gröfse  eines  Mannskopfes  entwickelte.  Drei- 
bis  viermal  bildeten  sich  in  ihr  gröfse  Erweichungen,  wel- 
che die  gespannte  Haut  durchbrachen  und  eiterartige  Mas- 
sen entleerten,  zuletzt  2  Tage  vor  dem  Tode;  zugleich  starke 
Schmerzen.  Die  Lymphdrüsen  des  Arms  blieben  gut.  Der 
Tod  erfolgte  durch  allgemeine  Erschöpfung.  Bei  der  Sek« 
tion  fand  sich  im  übrigen  Körper  keine  wesentliche  Ver- 
änderung (Die  von  mir  untersuchte  Geschwulst  wurde  von 
Gull.  Range.  Dissert.  de  «nchondromate.  Halae  1847. 
4.  c.  tab.  beschrieben.). 

Dritter  Fall. 

Der  Kreisbote  G.  Goldstrom,  5ß  Jahr  alt^  aufgenommen 
in  die  Charite  am  10.  August  1853,  zog  sich  im  Jahre  1847 
durch  .eio^n  Fall  eine  Quetschung  am  Mittelhand- 
knochen des  rechten  Zeigefingers  zu,  in  Folge  wo- 
von hier  eine  haselnufsgrofse  Geschwulst  entstand  und 
unverändert  blieb  bis  zum  Jahre  1852.  Bis  dahin  war  der 
Gebrauch  der  Hand  und  Finger  ganz  unbehindert.  Um 
Pfingsten  dieses  Jahres  strengte  Patient  die  Hand  beim  Tra- 
gen einer  Geldkiste  stark  an,  wodurch  die  Geschwulst 
an  Gröfse  zunahm.  Auf  ärzdichen  Rath  wurden  Einreibun- 
gen gemacht,  nach  denen  aber  die  Geschwulst  nur  zunahm, 
und  es  gesellte  sich  nun  noch  eine  ähnliche  Anschwellung 
des  dritten  und  vierten  Mittelhandknochens  hinzu,  während 
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der  Gebrauch  der  Hand  mehr  und  mehr  beschränkt  wurde. 
Von  September  ab  nahm  die  Anschwellung  besonders  in 
der  Hohlhand  zu  und  alle  kleinem  Geschwülste  flössen  in 
eine  grofse,  unebne  Geschwulst  zusammen,  die,  schnell  wach'- 
send,  die  Gröfse  eines  Kohlkopfes  erreichte,  die  einzelneu 
Mittelhandknochen  aus  einander  drängte  und  bis  zu  den 
zweiten  Phalangen  der  Finger  heranreichte,  deren  Enden 
klauenförmig  gekrümmt  auf  der  Geschwulst  auflagen.  Die 
Miltelhandknochen  des  ersten  und  fünften  Fingers  waren 
deutlich  an  der  Oberfläche  durchzufühlen,  die  übrigen  wa- 
ren umwachsen  und  verdeckt.  Schmerzen  traten  von 
selbst  in  der  Geschwulst  nicht  auf,  zuweilen  nur  in  Folge 
Ton  Zerrung,  bei  ruhiger  Lagerung  nie.  Einzelne  Stellen 
der  Geschwulst  f  luktuirten  deutlich  und  waren  zum  Theil 
▼on  einer  livid  gefärbten  Haut  bedeckt,  als  ob  sie  dem  Auf- 
bruch nahe  wären.  Die  gespannte  Haut  war  gegen  Druck 
sehr  empfindlich.  Die  Lymphdrüsen  des  Arms  und  der 
Achselhöhle  waren  nicht  erkrankt. 

Die  Kräfte  des  Kranken  hatten  während  des  Wadis- 
thums  der  Geschwulst  bedeutend  abgenommen,  er  magerte 
ab  und  konnte  seit  Ende  des  Jahres  1852  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen. 

Am  12.  August  wurde  die  Amputation  des  Vorder- 
armes gemacht 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  eine  überall  ^att 
und  unveränderte  abzulösende  Cutis,  darunter  die  Fasden 
der  Hand  und  die  Sehnen  der  Extensoren  und  Flezoreo 
überall  unversehrt  und  stark  gespannt  über  die  gro&lappige 
Geschwulst  verlaufend.  —  Der  gröfste  Theil  der  Geschwulst 
lag  rundlich  und  mäfsig  fest  nach  innen,  wie  eine  in 
der  Hohlhand  gehaltene  Kegelkugel  von  mittlerer  Gröfse. 
Alle  Carpalknochen  waren  gesund;  der  erste  und  fünfte 
Metakarpalknochen  verliefen  ohne  Entartung,  aber  dnrch 
Compressiou  flach  gedrückt  mit  ziemlich  scharfen  Kanten 
neben  der  Geschwulst.  Diese  war  undeutlich  aus  drei,  von 
Periosteum- Kapsel  umgebene  Lappen  gebildet,  weldi^  von 
den  drei  mittleren  Metakarpalknochen  ausgegangen,  gn^ 
isentheils  in  eine  rundlidie  gemeinsame  Masse 
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gewachsen  waren.  Die  Masse  bestand  aus  den  verschie- 
densten Entwickelungsformen  von  Knorpel,  breiig -weich 
oder  ganz  hart,  gelblich  oder  bläulich -weifs,  an  vielen  Stel- 
len mit  unregelmäfsig  ästigen  Verknöcherungen;  mikrosko- 
pisch mit  theils  strukturloser,  theils  leicht  faseriger  Inter- 
zellularsubstanz und  meist  sehr  grofsen  Nestern  von  Knor- 
pelzellen in  allen  rundlichen,  eckigen,  sternförmigen  Ge- 
stalten. Die  Körper  jener  drei  Metakarpalknochen  waren 
fast  völlig  im  Enchondrom  untergegangen,  ihre  Continuität 
nicht  erhalten;  die  an  sich  völlig  freien  Gelenkenden 
daher  weit  auseinander  getrieben  durch  die  Geschwulst,  die 
Länge  der  Hand  daher  absolut  vergröfsert.  Die  Phalangen 
der  Finger  waren  gesund,  mit  Ausnahme  der  ersten  Pha- 
lanx des  dritten  Fingers,  an  welcher  ein  wallnqfsgrofses 
Enchondrom  bestand,  durch  das  kaum  veränderte  Gelenk 
von  der  übrigen  Geschwulst  getrennt. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  bildete  eine  rundliche 
Geschwulst  eine  faustgrofse  Hervorragung  von  weicher,  fluk- 
tuirender  Beschaffenheit,  in  die  halbzerstörten  drei  Meta- 
karpalknochen übergehend.  Aller  Knorpel  war  hier  von 
sehr  weicher,  zum  Theil  gallertartiger  und  fast  flüssiger 
Consisteuz;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  eine  wallnufsgrofse 
zottige  Zerreifsungshöhle  mit  Blutgerinnsel  ausgefüllt. 

Bei  Lebzeiten  war  die  Diagnose  Fongus  gestellt,  doch 
wäre  die  Geschwulst  leicht  als  Enchondrom  zu  erkennen 
gewesen.  

Für  die  Behandlung  der  gewöhnlichen  Enchondrome 
überhaupt  ist  bisher  therapeutisch  nichts  geschehen,  doch 
wäre  nach  Umständen  antiskrofulöse  Methode  einzuleiten. 
Chirurgisch  gewährt  die  Entfernung  ^er  Masse  gewöhnlich 
radikalen  Erfolg,  doch  bei  Enchondromen  älterer  Personen 
auch  mit  Rückfällen.  Ohne  Amputation  kann  nach 
Dieffenbach  (Operative  Chir.  1848.  Bd.  2.  S.  60.)  die 
Heilung  bewirkt  werden,  wenn  die  Geschwulst  einen  ein- 
seitigen Auswuchs  eines  Knochens  bildet  und  abgetragen 
wird.  Aufserd^n  fand  Dieffenbach  in  der  Abtragung 
ein  stellenweise  aufserordentlich  vortheilhaftes  Heilmittel  des 
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Encbondroms ;  wo  dar  Knochen  in  ganzer  Dicke  in  En- 
Chondrom  verwandelt  wai;>  wurde  durch  Abtragung  der 
überschüssigen  Masse  und  den  darauf  folgenden  EUitzfin- 
dungsprozefs  Verdichtung  der  Masse  und  Yerknöche* 
rung  erlangt»  so  dafs  ein  brauchbarer  Knochentheil  stehen 
blieb.  Ein  sehr  interessanter  Krankheitsfall  dient  zum  Be- 
leg, wo  bei  einem  Mädchen  von  14  Jahren  ein  bis  zur  Herzr 
grübe  herabhängendes  Enchondrom  des  Unterkiefers  in  drei 
Sitzungen  binnen  Monatsfrist  so  vollkommen  abgetragen 
wurde,  dafs  der  stehengebliebene  Theil  zuletzt  in  allen 
Verrichtungen  den  gesunden  Unterkiefer  vertrat. 

Sternknorpel-Geschwulst. 

Die  Sternknorpel  >  Geschwulst  ist  dem  gewöhnlichen 
Enchondrom  für  äufsere  Diagnose  und  oberflächliches  ana- 
tomisches Ansehen  ähnlich,  insofern  sie  glatt  und  scharf 
kugelig  abgekapselte^  erbsig -höckerige,  derbe,  zum  Theil 
grofse  Massen  bildet,  welche  auf  dem  Durchschnitt  ähnli- 
chen Bau  zeigen,  wie  das  gewöhnliche  Enchondrom.  Jedes 
gewöhnliche  Enchondrom  enthält  einzelne  Gewebe-Elemente, 
welche  dem  Sternknorpel  gleichen;  ebenso  kommen  in  der 
Sternknorpel-Masse  meistens  einzelne  gewöhnliche  Knorpel- 
partieen  vor.  Eine  Unterscheidung  ist  dennoch,  abgesehen 
vom  Bau  der  Substanz,  gerechtfertigt,  weil  die  Sternknor- 
pel-Geschwülste  manche  Eigenthümlichkeit  haben:  1)  Sie 
finden  sich  nur  im  höheren  Alter.  2)  Der  Sitz  vprzügUch 
Weichtheile,  fibröse  Häute,  selten  diploetischer  Knochen. 
3)  Gelegentlich  zeigen  sich  gleichzeitig  viele  Geschwülste 
zugleich ,  z.  B.  an  einem  Arm  mit  Bückfall  nach  der  Elx- 
stirpation.  —  Manche  dieser  Geschwülste  mögen  noch  in 
neuester  Zeit  mit  anderen  Namen  bezeichnet  sein,  als  En- 
chondrom, z.  B.  CoUonem,  Gallert- Sarkom,  cooglomerirte 
Geschwulst  -«  Die  Prognose  bei  diesem  Enchondrom  ist 
im  Allgemeinen  gut,  ohne  Sicherheit  vor  örtlicbem  Becidiv 
nach  Exstirpation. 

Die  von  Weichtbeilen  ausgehenden  Geschwülste,  von 
Kirschkern-  bis  Apfelgröfse  und  mehr,  sind  derb  elastisch, 
von  einer  zarten  glatten  ZellgewebsscUcht  abgekapselt,  leicht 
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gegen  das  Nachbargewebe  verschiebbar.  Die  Oberfliche 
ist  knollig-kuglig  in  Lappen  getheilt  und  erscheint  hellgelb, 
hellbräunlich  oder  weiMich;  auf  dem  Durchschnitt  ist  eben- 
falls durch  Faserzüge  und  Scheidewände  von  weifsem  Zell- 
gewebe eine  Abtheilung  in  zahlreiche  Lappen  und  Läpp- 
chen bewirkt;  dies  inäfsig  blutreiche  Zellgewebe  Tertheüt 
sich  aber  schliefslich  sehr  fein  in  der  Grundmasse,  so  dafs 
nirgends  die  scharfe  Scheidung  von  Zellgewebs* 
mascben  und  Knorpelinhalt  sich  zeigt,  wie  beim  ge- 
wöhnlichen EuchondrODo,  vielmehr  das  engverwebte  Zellge- 
webe  und  Knorpelgewebe  eine  gleichmä£Bige  und  fast  ho- 
mogene Masse  bildet.  Diese  Masse  ist  weifslich  oder  gelb- 
weifsy  mit  geringer  Durchsichtigkeit,  dickem  Kleister  oder 
breiartigen  Gallert  oder  festem  weifslichem  Knorpel  ahn* 
lieh,  erreicht  aber  niemals  sehr  harte  Knorpelfestigkeit. 

Mikroskopisch   erkennt  man  ein  sehr  feinmaschig  sich 
xertheilendes  Zellgewebsgerüst,  stellenweise  ganz  aus  jungen 
Spindelzellen  bestehend,  an  anderen  Stellen  aus  altem  Ge- 
webe mit  verschrumpften  Zellen  („Kemfasern''  u.  dgl.)  und 
feinfaseriger   Hauptmasse    oder    Interzellularsubstanz;   hier 
und    da   laufen    die  Fasern  ganz  vereinzelt  zwischen  die 
Knorpelelemente  aus.  —  Die  Knorpelelemente  unterschei- 
den sich  scharf  vom  Zellgewebe.    Einzelne  Knorpelzellen 
liegen   zerstreut  oder  dichtgedrängt  zwischen  den  Zellge- 
websfasern,  oder  statt  einzelner  Zellen  Nester  von  2,  5, 
10  und  weit  mehr.     An  einzelnen  Stellen  der  Greschwulst, 
welche  sich  meist  durch  Festigkeit  auszeichnen,  umgeben 
sich  die  Knorpelzellen  mit  Interzellularsubstauz  und  Ver- 
dickungssohichten  wie  in  gewöhnlichen  Knorpeln.    Der 
gröfste  Theil  der  Masse  aber,  welcher  der  Geschwulst  das 
eigenthümliche  Verhalten  giebt,  enthält  einen  weichen 
gallertartigen  Knorpel  besonderer  Art.   In  jüngsten  Ent- 
wickelungsstufen  sieht  man  innerhalb  kleiner  Zellge- 
websmaschen .  ein  Conglomerat  dicht  verklebter  Knorpel- 
zellen, welche  entweder  die  ganze  Masche  ausfüllt  oder 
frei   in  derselben  innerhalb  klarer  schleimiger  Flüssigkeit 
suspendirt   ist;    im   letzteren  Fall   erscheint   das  rundliche 
Conglomerat  leicht  als  grofse  Mutterzelle  mit  einfa« 
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eher  Kontur,  hat  aber  keine  allgemeine  Kapsel  und  stellt 
also  nur  eine  verklebte  und  durch  das  schleimige  Vehikel 
abgeglättete  Masse  dar;  zuweilen  erscheinen  diese  Conglo- 
merate  wie  Blätter  und  Röhren,  welche  epitelienartig 
zusammengesetzt  sind.  Die  nächste  Entwickelungsstufe 
dieser  Knorpelblättchen  und  Haufen  ist  so,  dafs  die  bisher 
rundlichen  Knorpelzellen  sternförmig  werden,  indem  sie 
durch  eine  klare  Zwischensubstanz  so  auseinander  getrieben 
werden,  dafs  die  Zellen  in  zahlreichen  Fortsätzen  an  ein- 
ander befestigt  zu  bleiben  scheinen.  Die  Zwischensub- 
stanz  ist  dabei  äufserst  zart  und  weich,  völlig  durchsichtig, 
so  dafs  sie  oft  nur  als  leerer  Raum  zu  sehen  und  nur  durch 
Jod  als  Positives  nachzuweisen  ist;  öfter  nur  wie  eine  zähe 
fadenziehende  Flüssigkeit.  Sieht  man  die  Zwischensubstanz 
gar  nicht,  so  erscheint  das  Gewebe  nur  als  feinstes  Netz* 
werk  zierlich  zusammenhängender  geschwänzter  und  stern* 
förmiger  Zellen,  welche  für  Zellgewebszellen  gelten 
könnten;  die  Aehnlichkeit  mit  manchem  Zellgewebe  von 
sternförmigen  Zellen  (z.  B.  aus  den  Eihäuten  des  Kalbes, 
aus  den  Zahnsäckchen )  ist  grofs  und  man  kann  oft  kaum 
die  Knorpelelemente  von  den  Spindelzellen  des  Zellgewe- 
bes scheiden,  glaubt  UeBergänge  zwischen  beiden  zu  sehen ; 
dennoch  sind  die  vorliegenden  Sterngebilde  bestimmt  Knor- 
pelelemente. Die  Zwischensubstanz  erscheint  oft  formlos, 
ohne  dafs  sich  regelmäfsige,  den  Zellen  entsprechende  Grän*- 
zen  nachweisen  lassen ;  doch  scheint  dies  nur  eine  Folge  man- 
gelhafter Präparation  oder  einer  sekundären  Verschmelzung 
im  Alter  zu  sein.  Gewöhnlich  vielmehr  erscheint  die  Zwischen- 
masse in  Form  von  Verdickungsmasse  um  die  sternförmigen 
Knorpelzellen  abgerundet,  so  dafs  das  ganze  Grewebe 
deutlich  aus  dichtgedrängten  glashellen,  sehr  zarten  Kugeln 
oder  Knorpelkörperchen  besteht,  deren  jedes  eine  mehr 
oder  weniger  eckige,  oft  zierlich  bis  zur  Peripherie  ver- 
ästelte Knorpelzelle  enthält  Vereinzelte  derartige  Knor- 
pelkörperchen zeigen  den  Bau  gelegentlich  änfserst  deut- 
lich, mit  kleinen  Endanschwellungen  der  ZeUenstrahlen  am 
Rande  des  Knorpelkörperchens.  Ebendics  beweist  vollkom- 
men die  Knorpelnatur  dieses  Gewebes,     Ziemlich  gleich- 
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förmig  pflegt  die  ganze  Geschvnilst  diese  Bilduug  zu  ha- 
ben. Yerknöcheruug  scheint  in  Sternknorpel  niemals  vor- 
zakommen. 

Einzelne  Fälle,  wo  Geschwülste  hauptsächlich  aus  die- 
sem Gewebe  bestanden,  sind  folgende: 

Bei  einer  Frau  von  etwa  45  Jahren  fand  sich  Ende 
August  1850  in  Wien  ein  Enchondrom  des  Sternum  mit 
der  Haut  verwachsen,  zu  grofsem  Theil  in  rothen  Brei  er- 
weicht und  durchgebrochen;  im  Sternum  Infiltration  von 
Knorpel,  unter  seinem  Periost  eine  bedeutende  Geschwulst 
und  diese  Masse  war  meist  von  gewöhnlichem  Enchondrom 
gebildet.  Aufserdem  waren  aufserhalb  des  Periosts  einige 
kleine  Knorpelmassen  im  Zellgewebe,  von  der  Gröfse  eines 
Senfkorns,  einer  Erbse  bis  Bohne,  zum  Theil  gallertartig 
weich;  diese  Massen  (und  ein  kleiner  Theil  derer  im  Ster- 
num) bestanden  aus  Sternknorpel. 

In  der  Berliner  Charite  fand  sich  am  22.  Januar  1853 
bei  der  Sektion  einer  68jährigen  Frau  als  Nebenbefund  eine 
etwa  apfelgrofse,  2|  Zoll  lang,  1\  Zoll  dicke  derbe,  höcke- 
rig-glatte Geschwulst  dicht  unler  dem  rechten  Ohr  in  der 
Parotisgegend.  Eine  sehr  genaue  Präparation  zeigte, 
dafs  diese  glatt  im  Zellgewebe  verschiebbare  Geschwulst 
unter  der  membranartig  abgeplatteten  Parotis  lag,  ohne 
allen  näheren  Zusammenhang  mit  ihr;  ebenso  war  kein  Zu* 
sammenhang  mit  einer  Fascie  oder  einem  fibrösen  Gebilde; 
die  Nervengeflechte  des  Facialis  und  der  oberen  Halsnerven 
lagen  mit  vielen  feinen  Zweigen  und  oft  in  längerem  Yer* 
lauf  eng  auf  die  Kapsel  der  Geschwulst  angeheftet,  doch 
nirgends  bestand  eine  innigere  Beziehung,  wie  bei  Neuro- 
men.  —  Die  ganze  Masse,  innen  fein  gefächert,  weifslich, 
mäfsig  fest,  bestand  aus  reinen  Sternknorpelgebilden,  ohne 
dafs  irgendwo  gewöhnlichere  Knorpelformen  sich  fanden. 

Herr  Dr.  Krause  in  Berlin  eröffnete  am  15.  Juni  1854 
einen  fluktuirenden  apfelgrofsen  Balg  auf  den  Sehnen  der 
Daumenstrecker  bei  einer  älteren  Frau.  Nach  der  Eröff- 
nung fielen  sogleich,  neben  wenig  Flüssigkeit,  zahlreiche 
höckerige  Körperchen  von  Erbsen-  bis  Haselnufsgröfse  her- 
aus, offenbar  indem  sie  sich  si^nell  von  ihrer  Befestigung 


92 

gelöst  hatten.  Ein  Stück  der  Kapsel  des  Balgs  ward  mit 
ausgeschnitten  und  hierin  fanden  sich  mehrere  derartige 
Körperchen  noch  breit  oder  gestielt  festsitzend;  eine  Sehne 
lag  frei  in  der  Wundfläche,  welche  später  gut  verheilte. 
Alle  jene  kleinen  Geschwülste  waren  offenbar  als  Wuche- 
rungen in  der  Wand  des  Balges,  vermuthlich  einer  Sehnen- 
scheide, entstanden,  indem  sie  zum  Theil  gestielt  oder  ganz 
frei  geworden  waren.  Alle  bestanden  fast  rein  aus  Stern- 
knorpel mit  wenig  andern  Entwickelungsformen  von  Knorpel. 
Eine  85|ährige  Frau  bekam  zuerst  vor  2  Jahren  eine 
hühnereigrofse,  enchondromähnliche  Geschwulst  am  Ellen- 
bogen, welche  zweimal  exstirpirt  wurde  und  sich  dabei  als 
ein  glatt  auf  der  Fascia  antibrachii  sitzendes  Enchondrom 
erwies.  Seit  \  Jahr  war  neues  stärkeres  Wachsthum  ein- 
getreten, neue  Geschwülste  über  den  ganzen  Arm,  an  einer 
Stelle  Verdünnung  der  Haut,  Durchbruch  und  gefährliche 
Blutungen.  Jetzt  mufste  am  3.  November  1853  Herr  Ge- 
beimer Rath  Langenbeck  den  Arm  über  dem  Ellbogen 
amputiren  und  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Billroth 
erhielt  ich  den  Arm  zur  Ansicht.  —  Am  ganzen  Vorderarm 
waren  zahlreiche  wallnufs-  bis  apfelgrofse,  rundlich -höcke- 
rig-wulstige  Wucherungen,  grofsentheik  in  und  auf  der 
Vorderarm -Fascie  sitzend;  so  blieb  die  Masse  auf  der 
Dorsalfläche  ganz  äufserlich,  auf  der  Volarfläche  aber  senkte 
sie  sich  tief  in  die  Muskelfascien  hinein >  namentlich  tief 
zwischen  Supinator  longus  und  Pronator  teres  bis  auf  den 
Pronator  quadratus;  der  Muskelbauch  des  Flexor  digitorum 
sublimis  war  nicht  nur  verdrängt,  sondern  zum  Theil  von 
Geschwulstmasse  durchwachsen;  die  Sehnen  in  der  Nähe 
der  Handwurzel,  ebenso  der  Uluarnerv  waren  zum  Theil 
dicht  umwuchert,  mit  Verdrängung  der  Radialarterie  weit 
nach  aufsen«  Alle  diese  Massen  waren  mehr  oder  weniger 
fest,  schwappend  bis  knorpelhart,  scharf  in  Lappen  und 
Läppchen  begrenzt,  die  Hauptmasse  halbdurchsichtig,  theile 
gelblich  leimig,  theils  weifslich  kleisterähnUch;  mikrosko- 
pisck  überall  Sternkuorpelgewebe  mit  zarter  weicher  Inter- 
^elhilarsubstanz. 


Faserknorpcl-  und  NetzkoorpeUGeschwulst. 
Die  aas  Faserkaorpel  Dach  Art  der  Wirbelbandscbei- 
beD  u.  dgl.  oder  aas  Netzknorpel  nach  Art  der  Ohrmuschel 
u.  dgl.  bestehenden  Wucherungen  sind  selten  und  von  ge- 
ringem  Belang.  —  Sie  bilden  sieb  geTrOhnlich  als  Wuche- 
roDgen  von  permanenten  Knorpeln  aus.  Einzelne 
bieher  gehörige  Fälle  wurdea  oben  bei  der  allgemeinen 
Darstellung  der  Knorpelwucherungen  je  nach  ihrem  Sitz 
erwähnt,  Faserknorpel  als  Perichoodrose  der  Schamsymphyse, 
der  Rippen,  Netzknorpel  an  der  Ohrmuschel  meist  geistes- 
kranker Menschen,  Körner  von  Netzknorpel  an  beiden  Choa- 
neo  in  Verbindung  mit  den  Processus  pterjgoidei.  Auch 
die  seltenen  knorpligen  Keblkopfgescbwülste  von  Froriep, 
Macilwain  mögen  bieher  gehören. 

Körnerknorpel-Gescbwulst  oder  Knorpel- 
Faser-Geschwulst. 

Als  ein  besonderes,  zum  Knorpel  gehöriges  und  eine 
niederste  Entwickeluug  desselben  darstellendes,  Ge^ 
w^ebe  and  als  eine  besondere  Geschwulstforbi  mfissen  ge- 
wisse Bildungen  abgetheilt  werden,  welche  bisher  haupt- 
sächlich zu  den  Ostrosarkomen  gerechnet  sein  mögen.  Im- 
mer bildet  in  diesen  GescbwQlsteo  ein  Zellgewebe  ver- 
schiedener Art  die  Hauptmasse,  in  nelche  zahlreiche 
kleinste  and  dem  Mofseo  Auge  nicht  erkennbare  Knorpel- 
elemente zerstreut  sind.  Diese  sind  von  Lebert  aus  vielen 
Untersuchungen  beschrieben,  von  Epulis,  Sarkom  des  Ober- 
kiefers, Dura  mater  und  anderen  Stellen  (Physiologie  pa- 
tholog.  I.  2.  p.  114.  p).  14.  Fig.  5  bis  9.  —  Cbirni^.  Ab- 
handlungen 1848.  S.  134.};  ebenso  von  Robin,  als  viel- 
kernige Mutterzellen. 

Die  Geschwülste  dieser  Art  entstehen  fast  immer  von 
Knochen  aus  und  stellen  langsam  wachsende,  rnndlicb 
knollige,  gelegentlich  fungös  wuchernde  Massen  von  ziem- 
lich reichlichem  Blutgehalt  dar.  Die  Geschwülste  haben 
mehr  oder  weniger  den  Charakter  Örtlicher  Bösartig- 
keit, kehren  2  bis  4mal  nach  der  E^stirpation  wieder,  fOh- 


rcD  •ber  niemals  zd  weiterer  Aa^reitoDg.  Alle  von  mir 
untersaehlen  Epalis-Geschwülste,  z.  B.  eine  von  Herrn 
Geheimen  Bath  BlaBius  am  11.  Mai  1847  exstirpirte  ha- 
■elnufsgrofae,  eine  von  Herrn  Dr.  Friedberg  am  4.  MSrs 
1B53  vom  Unterkiefer  eines  siebenjährigen  Msdchens  ex- 
stirpirte Epulis,  gehörten  hieher;  ebenso  eine  nach  nekro- 
tischem Brach  der  Tibia  am  24.  August  1848  in  des  Herrn 
Blasins  Behandlung  gekommene  mangelhafte  Kallusbil- 
dung;  feroer  eine  apfelgrofse  Geschwulst,  welche  auf  dem 
Knochen  des  Handrückens  eines  mSfsig  alten  Subjekts  nur- 
zelte und  von  Herrn  Dr.  Wilms  am  25.  September  1853 
esstirpirt  ward.  Die  Consistenz  ist  meist  die  von  Fi- 
broiden  und  derben  Sarkomen  oder  von  Knorpel.  Die  po- 
lypös frei  werdenden  oder  ringsum  eingeschlossenen  Ge- 
schwülste sind  scharf  begrSnzt,  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
licher Kapsel,  mit  leichter  Lappen tbeiluog,  den  Enchondro- 
men  dadurch  unähnlich,  dafs  sie  nicht  wie  aus  Erbsenstücken 
zusammengesetzt  erscheinen.  Der  Durchschnitt  zeigt  homo- 
genes, faseriges  Gewebe  von  etwas  mattkörnigem  Glanz, 
härtlich,  graugelb  und  röthlich;  hiernacb  stellt  sich  die  Masse 
zunächst  als  Sarkom  oder  weiche  Fasei^eschwulst- dar,  an 
einzelnen  Stellen  als  festes  Fibroid;  gelegentlich  sind  kleinste 
Knochenibeilchen  wie  Sand  zu  fühlen,  nicht  gröfsere 
Verknöcherung,  doch  mag  die  Bildung  gelegentlich  in  Osteo- 
sarkom übergehen;  in  einer  gröfseren  Geschwulst  von  Dr. 
Wilms  fanden  sich  zugleich  einige  wahre  Scfaleimcjsten. 
Mikroskopisch  ergiebt  sich,  dafs  die  Hauptmasse  aus 
reifen  Zellgewebsfibrillen  und  namentlich  unreifem  Zellge- 
webe und  Spindelzellen  besteht;  eng  zwischen  diesen  Ge- 
bilden liegen  eigenthfimlicfae  Gebilde  so  zahlreich,  dafs  sie 
zur  Charakteristik  der  Masse  wesentlich  sind. 

Diese  eingestauten  Theile  erscheinen  bestimmt  ab  ab- 
weichende Knorpelmasseu.  Von  normaler  Histologie  gleicht 
ihnen  nur  das,  was  von  KOUiker  (Mikr.  Anatomie  Bd.  2. 
Abth.  I.  S.  303.  364.  378.  Fig.  113.  121.)  unter  dem  Namen 
.„Markzellen"  aus  Knochenmark  von  Erwachsenen  und 
Fötus,  namentlich  aus  den  platten  SchSdelknochen  beschrie- 
ben ist.    Er  halt  diese  Theitcheu  nicht  fttr  Knorpel,  son- 


dem  für  Keime  für  das  Zellgevrebe  und  die  Blutgefäfse 
der  Haversscben  Kanäle.  Die  „MutterzelleD",  welche  Briu- 
ton  (Todds  Cyclopaedia.  Art.  Serous  membraDes)  gele- 
gentlich bei  jiingeD  Katzen  in  Sehnen-  and  Periostgetvebe 
fand,  gehören  ebenfalls  hieher.  Dieselben  Bildungen  fand 
Wedl  in  Ifatervertebrat-Bandscheiben  (Pathol.  Histol.  Wien 
1^3.  Fig.  130.)>  Sie  kommen  (iberhaopl  in  weiterer  Yer- 
breitUDg  vor,  gelegentlich  neben  sporadischen  gewöhn- 
lichen KnorpelkOrperchen  Qberall  da,  wo  mitten  in 
Fasergewebe  kleine  zerstreute  Knorpelbilduogen  auftreten, 
um  knorplig  zn  bleiben  oder  zu  verknöchern;  so  in  Scbleim- 
beuteln.  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Synovialsäcken,  in  Perio- 
stose, Knochenkallus  u.  dgl.  Nach  ihrer  Eutwickelung  ge- 
hören sie  zum  Knorpel. 

Aus  der  vorliegenden  Geschwuletform  erkennt  man  eine 
Entwicklungsgeschichte  dieser  Gebilde  von  der  ersten  An- 
lage bis  zu  deutlichem  Knorpel  und  Ktiochei].  Zwischen 
den  Fasern  und  Spindelzellen  des  die  Grundlage  bildenden 
Zellgewebes  siebt  man  einzelne  hellere  Theile,  runde  Ku- 
geln oder  Scheiben,  oder  zackig  unregelmäfsig  als  wenn 
sie  nur  eine  Ausfüllungsmasse  der  FaserklOfte  in  Form 
einer  feinkörnigen  festen  Gallert  darstellten;  diese  klein- 
sten Massen  haben  gelegentlich  keinen  Kern,  keine  Mem- 
bran, sind  homogen  feinkörnig.  Sie  scheinen  aus  dem  pri- 
mären NahrungBstoff  dadurch  zu  entstehen,  dafs  er  sich  nicht 
zu  wahrer  Zellgewebsbildung  entschied,  sondern  durch  ir- 
gend welchen  Einflufs  zu  einer  abnormen  chemischen  Ver- 
bindung ward  als  Gallert,  welche  weiterhin  nur  zu  Knorpel 
örganisirt  werden  kanu.  —  Die  meisten  kleineren  und  grö- 
fseren  derartigen  Körner  zeigen  bald  zunächst  einen  oder 
mehrere,  weiterhin  bis  20,  40  und  mehre  Kerne,  welche 
mitten  im  Gallertstoff  enUtehen  und  durch  Theilung  sich 
vervielfältigen.  Unterdessen  kann  das  ganze  gallertartige 
Knorpelkorn  einen  grofsen  Umfang  erreichen,  vielfach  ver- 
ästelt mit  den  feinsten  faser-  und  blattförmigen  Ausläufern, 
welche  wieder  zum  Theil  nur  als  AusfüUungsmasse  für  Lük- 
ken  der  Zrilgewebsfasem  erscheinen,  gelegentlich  fast  kamm- 
artiv  nnd  unmerklich  in  dieselben  eingreifen  und  fibergehen, 
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dennoch  aber  stets  als  absolut  vom  Zellgewebe  verschie- 
dene Substanz  sich  darstellen.  Die  zackig  unregelmSfsigen 
Körner  haben  keipe  Membran,  wohl  aber  alle  die,  welche 
sich  ZQ  reiner  oder  bnchtig  zasammengesetzter  Kugelform 
abgerundet  haben;  hier  macht  sich  die  Membran  meist  als 
doppelte  Kontur  bemerklieb,  von  geringer  Dicke,  nach  Ein- 
wirkung von  Essig  sehr  deutlich,  wo  sich  der  Inhalt  ge* 
rinnend  zurOckgezogen  hat.  Innerhalb  der  verschieden- 
artig geformten  Knorpelkörner  und  ästigen  Streifen  bleibt 
die  Organisation  offenbar  lange  Zeit  oder  zuweilen  für  im- 
mer bei  der  Bildung  von  Kernen  stehen;  dadurch  unter- 
scheiden sie  sich  von  kleinen  Streifen  gewöhnlichen  Knor- 
pels, wo  sich  reife  Zellen  mit  Interzellularsubstanz  bilden. 
Doch  finden  sich  auch  einzelne  reife  Zellen  in  den  Mut- 
terzellen des  Körnerknorpels,  selten  so  viele  Zellen,  dafs 
das  Ganze  dann  einem  Streif  gewöhnlichen  Knor- 
pels gleicht.  Hier  bleibt  einige  Lücke  der  Entwicklungs- 
formen, wie  der  reife  Körnerknorpel  in  kleine  Streifen  wah- 
ren Knochens  übergebt;  wie  man  sie  gelegentlich  gleich- 
zeitig als  wahrscheinlich  daraus  hervorgegangen,  in  ähnli- 
chen Formen  sieht;  diese  Knochenblättchen  vergröfsern 
sich  weiterhin,  wie  gewöhnlich,  durch  Apposition  neuer 
Knorpelzellen  und  können  so  allmahlig  ein  Netzwerk  bilden. 
Die  eigenthümliche  Verwandtschaft  und  Weiterentwick- 
lung des  Kömerknorpels  zu  Schlauchknorpelmasse  ist 
später  zu  beschreiben. 

Schlauchknorpel- Geschwulst. 

Den  zahlreichen  Variationen,  zu  denen  sieh  das  unter 
dem  Namen  Knorpel  zusammenzufassende  Gewebe  gefunden 
und  krankhafter  Weise  beim  Menschen  und  bei  Thieren  aus- 
gebildet hat,  reiht  sich  ein  höchst  eigenthümliches  Gewebe 
an,  welches  nur  als  Gescbwulstmasse  vorkommt.  Die  Li- 
teratur dieser  Geschwulst  ist  gering.  Busch  beschrieb  ei- 
nen Fall  (Chirurg.  Beob.  Berlin  1864.  S.  8.),  welchen  auch 
Billroth  und  ich  selbst  untersuchte.  Einen  anderen  Fall 
beschrieb  v.  Graefe  (Archiv  f.  Ophthalmol.  1854.),  der 
mir  ebenfalls  zur  Untersuchung  freundlichst  überlassen  war. 
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Die  von  Rokitansky  als  dendritische  Vegetationen  aus 
Hoblkolben  beschriebenen  Gebilde  möchten  zum  Theil  hie- 
her  gehören,  nvenn  mir  nicht  seine  ganze  Darstellung  als 
völlig  unverständliche  Verwirrung  von  allzu  Verschieden- 
artigem erschiene.  —  Die  Schlauchknorpelmasse  ist  nach 
ihrem  feinsten  Bau  so  abweichend  von  allen  sonstigen  ge- 
sunden Geweben,  dafs  die  Unterordnung  unter  den  Begriff 
Knorpel  gewagt,  und  nur  aus  Ueb ergangen  zu  den 
entschiedeneren  Knorpelbildungen  des  Körnchen- 
knorpels und  der  noch  gröfseren  Unähnliehkeit  mit  al- 
lem Anderen  zu  motiviren  ist.  Bei  der  ersten  Ansicht  der 
Masse  war  ich  versucht,  sie  für  etwas  dem  Galiertkrebs 
Verwandtes  zu  halten,  doch  gab  ich  dies  bald  auf.  Der' 
Name  Schlauchknorpel  ist  nach  den  mikroskopischen 
Formen  von  Röhrenbildungen  gewählt. 

Vier  Fälle  nur  sind  mir  bisher  zugekommen,  2  aus  der 
Orbita,  1  vom  knorpligen  Gehörgang,  1  vom  Oberkiefer; 
alle  also  aus  der  Mähe  von  Knochen  oder  Knor- 
peln. Die  Gröfse  der  Geschwulst  variirte  zwischen  der 
einer  Haselnufs  und  eines  Apfels.  Sie  bestand  entweder 
rein  aus  Schlauchknorpelmasse  oder  war  combinirt  mit 
hartem  und  weichem  Fibroid,  mit.  Körnerknorpelmasse.  — 
Nach  ihrem  Ansehn  mit  blofsem  Auge  gleichen  die  Ge- 
schwülste ganz  dem  Enchondrom;  wie  bei  diesem  variirt 
die  Consistenz  zwischen  breiig  weich  fluktuirend  und 
knorpel-  und  knochenhart  Sie  liegen  allseitig  frei  in 
lockerem  Zellgewebe  oder  gehen  von  einer  Knorpel-  und 
Knochenfläche  aus;  sie  sind  scharf  rundlich  lappig  begränzt 
durch  eine  kapselartige  Schicht  lockeren,  normalen,  leicht 
glatt  abzulösenden  Zellgewebes;  gelegentlich  eng  an  Cutis 
und  andere  Theile  befestigt  mit  Verdünnung  derselben,  aber 
nicht  unmerklich  nach  Art  des  Krebses  in  sie  eingreifend. 
Die  kompakte  Geschwulst  besteht  aus  zahllosen  kleinsten 
bis  erbsgroCsen,  dichtgedrängten,  durch  lockere  Zellgewebs- 
scheiden  getrennten  Knollen  oder  Lappen,  so  dafs  der 
Durchschnitt  des  Ganzen  von  bläulich  weifsem  Faserfach- 
w^k  durchzogen  erscheint.  Das  Ganze  ist  entweder  ziem, 
lieh  gleichmäfsig  abgerundet  bei  der  gemischten  Schlauch- 
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koorpelgescfawnist,  oder  bei  der  reineo  Fonn  an^gezeichnct 
dadurch,  dafs  die  peripherischen  Abtheilmigen  oft  stark  In 
die  Nachbarschaft  TordringeDde  Ausläufer  bildeo,  ferner  dafs 
im  Zellgewebe  der  Nachbarschaft  (etwa  bis  anf  2  Linien 
weit)  ganz  isolirte  Neubildungen  der  Art  von  Hirsekorn* 
gröfse  und  mehr  vorkommen.  Die  Geschwulst  erscheint  da- 
her stets  höckerig,  wie  aus  Erbsen  zusammengesetzt  nach 
Art  vieler  wahrer  Enchondrome.  Die  gröfseren  Lappen 
sind  wieder  ins  Feinste  durch  zierliches  ähnliches  Fachwerk 
in  Läppchen  getheilt.  Alle  Fachräume  sind  von  einer  gelb- 
lichen, halbdurchsichtigen,  dem  geronnenen  Leim  und  wei- 
chen Enchondrom  ähnlichen  Substanz  angefüllt.  Gelegent- 
lich kommen  hierin  mäfsige  Verkalkungen  vor. 

Der  feinere  Bau  der  kleinen  Läppchen  gleicht  dem 
vieler   zarter   Enchondrome.      Ein    fein>   und  grobmaschi- 
ges Gerfist    von  feinsten,  normalen  Zellgewebsfasern   und 
zum  Theil  unentwickelten,  aus  Spindelzellen  bestehendem 
Zellgewebe   mit  Blutgefäfsen  bildet  die   Grundlage.     Die 
Zwischenräume  der  Faserung  von  feinster  Gi^fse   bis 
zu  \  Linie  Durchmesser  sind  mit  den  spezifischen  Geschwulst- 
gebilden angefüllt    Diese  Ausfüllungsmasse  ist  gelegentlich 
weifslich  markartig,  meistens  aber  gelblich  wie  Honig  oder 
Leimgallert  und  Knorpel,  oder  bräunlicher,  zum  Theil  dorch 
Blutergufs  roth.     Sie  ist  von  vorn  herein  fast  knorpelhart 
oder  von  erweichten  und  namentlich  mit  Blutextravasat  ver- 
sehenen Stellen  schleimig  gallertartig,   wie  rother  Syrup. 
Ton  vorn  herein  haftet  sie  fest  im  Gewebe,  und  dies  läfst 
sich   nur   grützartig  zerdrücken;   nach  einiger  Verwesung 
läfst  sich  die  Masse  als  Brei  ausdrücken,  welcher  auf  einer 
Glasplatte   flach    ausgestrichen  als  trüber   Schleim    sich 
darstellt,  worin  mit  blofsem  Auge  deutlich  glas* 
helle  Kugel chen  vde  Fettaugen  zu  unterscheiden  sind; 
diese  Kügelchen  werden  in  Verbindung  mit  dem  ganzen  An- 
sehn der  Geschwulst  eine  sichere  Diagnose  schon  dem  blo- 
fsen  Auge  geben.    Das  nach  Auspressung  des  Inhalts  znrüdL* 
bleibende  Geschwulstgerüst  ist  mehr  oder  weniger  fein  oder 
grob  schwammig  und  gleicht  so  einigermaCsen  dem  Krebs* 
gerüst,  sowie  dem  Gerüst  von  feinmascb%em  Enchondrom. 
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Mikroskopisch  zeigen  sich  sehr  auffallende  Verhält- 
nisse. Jede  kleinste  oder  bis  ^  Linie  grofse  Zellgewebs- 
masche  ist  von  je  einer  einzigen  Matterzelle  oder  Zelle  ein« 
genommen.  Die  kleinsten  Formen  gleichen  etwa  einer 
gewöhnlichen  runden  Knorpelzelle. 

Der  nächste  Zustand  ist  eine  gröfsere,  runde  oder 
eckige  und  etwas  geschwänzte  Zelle  mit  derber,  zuweilen 
concentrisdi  durch  Verdickungsschichten  verdickter  Mem* 
bran,  welche  sidi  bei  starker  VergröCserung  immer  durch 
doppelte  Kontur  bemerklieb  macht  Der  luhalt  ist  fein- 
körnig trüb,  durch  Essigsäure  gärinneud  und  sich  zusam- 
menziehend; der  Kern  ist  gut.  Zur  Mutterzelle  werden 
solche  Gebilde,  indem  2,  3  und  20  bis  100  und  unzählige 
Kerne  in  der  immer  wadbsenden  Mutterka|>sel  entstehen. 
Die  Mutterzelle  nimmt  dabei  die  mannigfaltigsten,  rundlich 
verzweigten  Formen  an,  nach  Art  der  Plazentarzellen  mit 
Bildung  von  Knospen  oder  Divertikeln;  es  entstehen  so 
Gebilde  von  ^  Linie  und  mehr  Durchmesser,  welche  immer 
von  einer  gemeinsamen  Mutterkapsel  umgeben  bleiben,  die 
mit  der  umliegenden  Zellgewebsmasche  eben  so  wenig  ver- 
wachsen ist,  als  eine  Cjsticercus-Blase.  In  diesen  Mutter«- 
Zellen  hat  jeder  Kern  von  vorn  herein  einen  atmosphären- 
artig nicht  scharf  begränzten  Antheil  der  Mutterzellenmasse 
an  sich  gezogen;  später  namentlich  in  gröfserer  Mutterkap- 
sel bilden  sich  vollkommen  membranös  begränzte,  trübe 
Kernzellen  aus.  In  grofsen  Mutterkapseln  fanden  sich 
dergleichen  Zellen  zu  Hunderten  und  Tausenden;  da  die 
grofsen  Kapseln  leicht  bersten,  so  findet  man  in  jedem  mi- 
kroskopischen Präparat  zahllose  Zellen  (ebenso  die  weiter 
zu  erwähnenden  Glasgebilde)  frei  im  Wasser,  wobei  aber 
genaue  Untersuchung  zeigt,  dafs  alle  kleinen  Zellen  und 
alle  Glasschläuche  primär  nur  in  Mutterkapseln,  nicht 
gleichzeitig  im  Zellgewebe  zerstreut  vorkommen.  Diese 
kleinen  Zellen  haben  so  wenig  Eigenthümliches,  dafs  man 
sie  sowohl  für  Lymphkörperchen  als  für  allerlei  Anderes 
halten  könnte  und  ihre  Bedeutung  geht  nur  aus  ihrer  Zu- 
kunft teleologisch  als  muthmafsliche  Knorpelbildung  her- 
vor. —  Bis  hieber  gleichen  die  Geschwulstelemente  stark 
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denen  des  KOrncrknorpels ;  die  weiteren  Fonnen  sind  ei- 
geothUniliGh  abweichend.  Einzelne  Kemzellen,  welche  mit- 
ten zwischen  zahlloBen  anderes  trüben,  kleinen  Zellea  id- 
Deriialb  der  Mutterkapeel  eingebettet  liegen,  bilden  sich 
jetzt  durch  Umwandlung  des  Inhalts  und  Anfnabme  eines 
galleriresten,  glasklaren  Stoffs  zu  Sufserst  zarten  darrJiBich- 
tigen  Kugeln  von  eiweifsartiger  LicfatbrecJiung  und  Scha^ 
tirung  BUS,  in  denen  der  primäre  Kern  gelegentlich  noch 
wandstandig  zu  sehen,  oft  aber  zu  Grunde  gegangen  ist. 
—  So  wie  die  Zweigbildung  der  Matterzellen  schon  höchst 
auffalleDd  ist,  so  stellt  die  weitere  Ausbildung  dieser 
glashellen  Kugeln  zu  verzweigten  Schläuchen  das 
Extrem  wunderlich  abweichender  Mannigfaltigkeit  in  Zellen- 
bildungen  dar,  was  irgendwo  in  thierischea  Geweben  vor- 
kommt. Der  Beichthum  an  Formen  ist  so  grofs,  dafs  es 
Danaidenarbeit  wSre,  ihn  erschöpfend  bescbr^ben  oder  zeich- 
nen  zu  wollen,  wie  denn  bei  Busch  zum  Theil  interessante 
und  ergänzende  andere  Fonnen  abgebildet  sind.  Immer  be- 
balt dabei  der  glashelle  Inhalt  die  EigenthOmlichkeit,  durch 
Essig  feinkörnig  trlib  mit  Contraction,  durch  Kalilauge  grob- 
körnig wenig  getrübt  und  ohne  Contraction  zu  gerinnen, 
mit  Jod  Eich  schwach  gelb  zu  färben.  Diese  glashelle  Gal- 
lertmasse  scheint  ein  eigenthttmlich  abweichender  Knorpel- 
stoff zu  sein. 

YollstSudig  lafst  sich  aus  den  zahllosen  Formen  eine 
Entwicklungsgeschichte  nicht  zusammensetzen ;  namenUich 
ist  es  zweifelhaft,  ob  die  komplizirtcn  Formen  durch  Ver- 
Hchmelzung  oder  Knospenbildung  entstehen;  jedenfalls  be- 
weist die  Anwesenheit  netzförmiger  Gebilde,  dafs  Ver- 
geh melznng  und  Anastanose  vorkommt  Kurz,  man  sieht 
eng  vieleckig  verklebte  Glaskugeln  neben  isolirten.  Die 
runden  Kugeln  werden  thrSnen-,  kometen-,  biscuit-,  klee- 
blatt-,  kolheu-,  kaktnsförmig;  sie  haben  kugtige  oder  fla- 
scheu-  und  schlauchförmige  SeitenfortsStze,  welche  frei  in 
den  Inhalt  ausmünden  oder  durdi  Sdieidewand  getrennt 
sind.  Es  bilden  sich  die  komplizirtest  ausgebuchteten  SdüSu- 
cfae,  zum  Theil  bis  1  Linie  lang  schlank  wie  Glasstabe  ver- 
laufend; zahlreiche  Schläuche  der  Art  hängen  mit  dickwol- 


«Ugeo  Kugeln  und  Flascbeo  conllanirlich  zasammen,  bilden 
grofse  Knäuel,  meduseuhauptartige  Wirbel,  oder  Netze.  Ber 
Inhalt  zeigt  entweder  (abgeseheu  vom  wandsläudigen 
primären  Kern)  ein  centrales  Wölkchen  und  Körncheß,  oder 
ist  ganz  homogen  glashell,  oder  seltner  liegt  central  eine 
Brut  )unger  Kerne  oder  vollständiger  Zellen  und  eine  ein- 
geschachtelte Glaskugel;  oder  in  der  Oberfläche  der  Ku- 
gelsubstanz unter  der  strukturlosen  Membran  liegen  feinste 
Faserlinien,  in  langen  Schläuchen  2  bis  3  parallel,  in  kur- 
zen dickeren  Gebilden  oft  in  Form  zartester  BQscfael  und 
Schn-eife.  Bestimmt  ist  zu  sehen,  dafs  diese  Linien  nicht 
Falten  der  Kapselmembran  sind,  sondern  unter  ihr  auf 
dem  Zelleninhalt  liegen.  —  In  einzelnen  Geschwulstläpp- 
chen  siebt  man  gelegentlich  mit  blofsem  Auge  ruude  Blut- 
punkte; mikroskopisch  findet  man  normale  Blutgefäfse  im 
Zellgewebe,  aufserdem  einzelne  Motterzellen  gefüllt 
mit  Blutkörperchen,  welche  zwischen  den  kleinsten 
Zellen  und  Glaskugeln  liegen;  niemals  sah  ich  Blut  be- 
stimmt in  Glaskugeln.  Die  Füllung  der  Mutterzellen  mit 
Blut  scheint  durch  Extravasat  und  Beratung  sekundär  zu 
geschehen,  ohne  dafs  primär  jemals  eine  Verwandtschaft  der 
Glasscbläuche  mit  Blutgeföfsen  besteht;  die  bluthaltigen  For- 
men zeigten  eich  mir  so  selten,  dafs  ich  sie  für  unwesent- 
lich und  zufällig  halte,  während  Dr.  Billroth  nach  münd- 
licher Mittheilung  diese  Beziehangeu  für  weit  wichtiger  hält. 
—  Kückhildungsformen  der  Geschwubtmassen  finden 
sich  verschiedenartig.  Die  Glasschläuche  schrumpfen  ein 
zu  gelbbrS unlieben,  runzlicben,  mageren  Gebilden;  oder  es 
bleiben  statt  der  Systeme  von  Glaskugeln  und  Schläuchen 
nur  mannigfaltig  verzweigte  und  anastanosireude,  geradlinige 
oder  wenig  gebogene,  feine  und  eigenthümliche  Fa- 
sern in  grofsen  Zügen  und  Wirbeln;  oder  in  den  Gins- 
schlauchen  bildet  sich  Niederschlag  selten  von  Fetttröpf- 
chen, häufin-cr  und  reichlicher  von  Kalkkörnero  bis  zur 
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weilen  einen  blaurotben  Brei;  von  alleren  Blntextrayasaten 
findet  man  hier  und  da  einen  geringen  Rückstand  an  gel- 
ben und  schwarzen  Pigment-Körnern. 

Wenn  oben  die  Gewagtheit  erwähnt  war,  mit  welcher 
das  Vorliegende  zum  Knorpel  im  weitesten  Sinn  gerechnet 
werden  kann,  so  wfirde  sich  die  Frage  nach  Homologie 
oder  Heterologie  anreihen«  Insofern  aber  radikal  dem 
Menschen  heterolog  und  radikal  abweichend  nur  die  wah- 
ren pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten  sind,  wie  Schim- 
melpilze, Läuse,  Krätzmilben  und  Eingeweidewürmer;  inso- 
fern dagegen  alle  anderen  histologischen  Gebilde,  ebenso 
wie  im  Grofsen  alle  thier-  oder  pflanzenähnlichen  Monstro- 
sitäten des  Fötus,  nur  abweichende  Entwicklungen 
aus  normalen  Gebilden  darstellen,  —  so  ist)ene  Frage 
müfsig  bei  Allem  was  nicht  Pilz  oder  Milbe  und  derglei- 
chen ist«  —  Dafs  andere  Deutungen  der  Verwandtschaft 
dieser  Gebilde,  als  die  mit  Knorpel  möglich  sind  und  die 
verschiedenen  Formen  zu  anderen  Entwicklungsreihen  zu 
ordnen  ist,  zeigt  die  Darstellung  von  Busch«  Nach  ihm 
entstehen  die  Röhrensysteme  aus  Zellen,  welche  Sprossen 
treiben,  so  dafs  dies  einigermafsen  der  Darstellung  der  Blut- 
und  Ljmphgefäfse  von  KöUiker  gleiche,  und  „so  erklärte 
Herr  Geheimer  Rath  Müller,  welcher  die  Güte  hatte  einige 
Präparate  der  Kanfile  mit  ihren  Blindsäcken  anzusehen,  diese 
entweder  für  Blut-  oder  Lymphgefäfse.''  Busch  selbst  hielt 
die  Röhren  zuerst  für  Blutkapillaren,  später  aber  für 
Lymphkapillaren.  Niemals  habe  ich  irgend  etwas  ge- 
sehen, was  hiefur  spräche.  —  Die  vorliegenden  Mutterzellen 
und  Glasschläuche  sind  so  eigentbümlich,  dafs  man  ihnen 
eine  stärkere  persönliche  Selbstständigkeit  zuschreiben  könnte, 
als  anderen  Geweben. 

Für  die  praktische  Anwendung  des  Arztes  ergiebt 
sich  ans  der  anatomischen  Untersuchung,  dafs  die  Schlauch- 
knorpelgcschwulst  ihrem  äufseren  Verhalten  nach  zunächst 
am  meisten  dem  Enchondrom  gleicht  und  als  solches  dia- 
gnostizirt  werden  wird.  Die  Auffindung  der  glasbellen 
Schlauchknorpelgebilde  giebt  an  exstirpirten  Theilen  eine 
bestimmtere  Diagnose.    Die  Prognose  ist  nicht  gut,  denn 


»an  mufs  örtliche  Bösartigkeit  und  Örtlicbes  Recidiv 
Termuthen.  Die  Geschwulst  gleicht  durch  maschigen  Bau 
sOTTohl  dem  feiomasciiigeu  EuchoDdroBi,  als  den  Krebsen, 
ist  aber  mit  letzteren  weniger,  als  mit  ersterem  verwandt. 
Allgemeine  Bösartigkeit,  wie  bei  achtem  Krebs  ist 
insofern  nicht  vorhanden,  als  allem  Anschein  nach  die  Ge- 
schwulstdemente  hier  nicht  in  den  Lymphkreislauf  ge- 
langen, nicht  zu  Entartung  der  Lymphdrüsen  und  anderer 
Kfirpertheile  führen.  Sollten  sich  in  weiterer  Erfahrung 
Lymphdrüsen  Erkrankungen  sekundär  linden,  so  würde  dies 
gewissem! afseu  einen  Uebergang  von  Enchondrom  zur  Krebs- 
natar  darstellen. 

Die  Geschwulst  entsteht  theils  bei  sonst  gesunden  Men- 
schen, tbeils  aus  dem  Boden  einer  gewissen  Kachexie,  wel- 
che aber  nicht  als  bestimmte  Allgemeinkrankheit  be- 
zeichnet, sondern  nur  aus  ihren  Flüchten  erkannt  werden 
kann. 

Erster  FalL 

Herr  Dr.  Lodc  übergab  mir  am  19.-Mai  1S53  eine 
im  jüdischen  Krankenhaus  exstirpirte  Geschwulst.  Ihre  Ent- 
stehung bei  der  50  jährigen  Frau  war  zuerst  bemerkt  im 
Februar  1852  nach  einer  Erkältung  und  entzündlicher  An- 
sdiwellung  der  linken  Gesichtsbälfte.  Nach  dem  Vorüber- 
gehen dieser  gröfseren  Anschwellung  nach  14  Tagen  blieb 
ein  Knötchen  am  Nasenwinkel  anf  dem  Oberkiefer  zurück, 
welches  bis  zum  August  die  Gröfse  einer  Bobue  erreichte; 
«in  Arzt  operirte  jetzt  die  Geschwulst  und  der  Schnitt  heilte. 
Im  Dezember  war  eine  neue  Geschwulst  an  der  Stelle,  ein 
andrer  Arzt  machte  eine  neue  Incision,  wobei  sich  Flüssig- 
keit ergofs;  der  Kuoten  heilte  nicht  wieder,  sondern  wuchs 
bei  geringer  Schmerzhaftigkeit  schnell  und  schneller;  die 
Haut  war  damit  verwachsen  und  exulcerirte  später.  Bei 
der  jetzigen  Exstirpation  am  18.  Mai  war  die  Geschwulst 
nach  aufsen  hin  zu  einer  apfelgrofsen  rundlichen  Geschwulst 
ausgebildet,  anf  deren  Höhe  die  Haut  ulcerativ  durchbrochen 
war,  so  dafs  von  hier  einige  Verjauchung  in  die  Tiefe  drang; 
im  übrigen  Umfang  war  die  Cutis  eng  angeheftet,  iiefs  sich 
ahnr    mit  dnin   Mt^KttPr  irlatt   ahHchälf^ii.      Die   Basis   dcr  ruQ- 


den  Geschwolst  war  mH(ug  eng  abgeschuQrt  und  Eafs  fest 
auf  dem  sehr  mllrben  Oberkiefu'kDodien,  welcher  einige 
Knochenneabildungen  scbeidenarlig  znr  Gescbwolstbagis  ab- 
gab. Grofse  KnocheoBtücke  nnrtlen  mit  exBtirpirt,  der  ganze 
StirDfortsatz  war  entartet,  die  Highmorshöhle  gut,  durch  Eot- 
arlung  der  mittleren  und  unteren  Muschel  die  iNase  stark 
Terengt;  eine  jauchige  Erweichung  aus  dem  iDoeren  der  Ge- 
schwulet  öffnete  sich  hier  nach  der  Nasenhöhle  hin. 

Die  Geschwulstmasse  war  in  mehreren  Tbeilen  exetir- 
pirt.  Mehrere  kleine  Stücke  bestanden  aus  den  mehr  oder 
weniger  entarteten  NasenmuschelD ,  in  nnd  an  deren  Kno- 
chen sich  überall  kleine  Theile  voo  Körner-  und  Schlmich- 
knorpel  fanden.  Auch  ein  ganz  nach  Art  von  EpoUs  ent- 
artetes Stück  der  Mandschleimhaut  war  hiebei. 

Die  rundliche  Hauptgeschwülst  war  äufserlich  meist 
durch  eine  Schicht  von  schlaffem  Zellgewebe  scharf  und 
glatt  begränzt  und  bestand  aus  zahlreichen  Lappen,  welche 
durch  loses  Zellgewebe  vereinigt  waren  und  hier  und  da 
zackige  Lücken  zmscheu  sich  tiefsen;  von  einzelnen  dieser 
Lücken  gingen  Verjauchungen  zur  Cutis  und  Nase.  Die 
Masse  der  Geschwulst  war  an  verschiedenen  Stellen  vw- 
schieden:  1)  Festes  sehniges  Fasergewebe,  Fikroid.  2)  Wei- 
ches, weifstich  graues  Fasergewebe,  Sarkom,  mit  unauGge- 
bildeten,  spindelförmigen  Zellen  und  wenig  oder  gar  keiner 
fibrinöser  Interzellularsubstanz;  Iheils  in  maschiger  Anord- 
nung, theils  federfahnenartig  oder  bündeiförmig  parallel  ge- 
fasert, mit  Annäherung  an  Sarcoma  (Carcinoma)  fascicula- 
tum.  3)  Nach  Art  aller  Epulisgeschwülate  waren  viele  Läpp- 
chen und  Lappen,  welche  sich  durch  eine  zarte  netzförmige 
Zeichnung  auszeidineten,  gemischt  aus  reifem  faserigem  Zell- 
gewebe, aus  Sarkomgewebe  mit  Spindelzellen,  and  aus  zahl- 
reiclt  eingestreuten  Thdlen  von  Körnerknorpel,  deren  sum- 
raarisdie  Masse  aber  bei  weitem  nicht  der  Sarkommasse 
gleichkam.  Wie  bei  jeder  Epulis  zeigten  sich  die  mannig- 
faltigsten Formen  rundlicher  Kugeln  und  vielfach  zierlich 
verSslelter  Strahlen,  von  denen  einzelne  wie  solide  Massen 
von  gewöhnlichem  fötalem  Knorpel  erschienen;  diese 
Strahlen  waren  zum  Theil  in  ein  feines  Netzwerk  von  wah- 
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rem  Knochen  übergegangeQ.  Die  m^kten  )ener  Kugeln 
und  Strahlen  aber  waren  feinhäutige,  mehr  oder  weniger 
grofse,  bis  zu  1  Linie  lange  Mutterkapseln,  deren  In- 
halt aus  Kernen  oder  membranlosen  Zellen  oder  reifen  Zel- 
len bestand  und  fluktuirend  zu  verschieben  war  ohne 
feste  Interzellularsubstanz,  also  ohne  reife  Knorpelstruktur. 

Neben  diesen  gewöhnlichen  Elementen  der  Epulis 
fanden  sich  gleiche  Mutterzellen  und  Verästelungen,  welche 
aufser  den  kleinen  Zellen  andere,  weitere  Entwicklungsstu- 
fen von  Brut  enthielten:  mitten  aus  der  Masse  kleiner  trü- 
ber Zellen  des  Mutterschlauchs  bildeten  sich  einzelne  zu 
grofsen,  glashellen,  zarten,  einfach  runden  oder  wenig  ver- 
zweigten Kugeln  aus,  wie  Gallertkugeln  mit  Membran, 
zuletzt  zum  Theil  kernlos,  zum  Theil  mit  sekundärer  Neu- 
bildung von  Tochterkernen;  alle  diese  wurden  durch  Es- 
sigsäure zu  trüber  Gerinnung  gebracht.  Alle  die  verzweig- 
ten Strahlen  der  Art  gaben  der  Geschwulst  füf  das  unbe- 
waffnete Auge  eine  leicht  netzförmige  Zeichnung.  Die  ein- 
fachen und  verzweigten  Kqorpelstrahlen  mit  Gallertkugeln 
und  Schläuchen  zeigten  zuweilen  verschiedene  Rückbildungs- 
formen, breiig  weifsliche  Erweichung,  Fettiniiltration  und 
Verkalkung  bis  zum  höchsten  Grad  (ohne  dafs  dies  wahren 
Knochen  darstellte). 

Die  Geschwulst  hatte  demnadi  einen  sehr  gemischten 
Charakter  und  bildete  die  Grundlage  zur  Deutung  des 
Schlauchknorpels  als  Verwandten  des  Körnchenknorpels. 
Nirgends  zeigten  sich  so  überwiegende  Schlauchknorpelbil- 
duugen,  wie  in  den  weiter  zu  beschreibenden  Fälleu ,  wo 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  dadurch  gebildet  war;  viel- 
mehr bestand  hier  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  über- 
all aus  Sarkom. 

Zweiter  Fall. 

Bei  einem  Mann  von  etwa  40  Jahren  hatte  sich  all- 
mählig  ohne  besondere  Symptome  seit  einem  Halbjahr  eine 
subkutane  Geschwulst  vor  und  unter  dem  äufseren  Gehör- 
gang gebildet.  Sie  wurde  am  13.  Februar  1853  durch  Herrn 
Dr.  von  Bärensprung  exstirpirt. 

In  dem  Exstirpirten  war  ein  normales  Stück  Cutis  des 
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äafseren  Gebörgang«,  ebenso  ein  Stfick  Knorpel^wand.  Letz^ 
terer  Knorpel  war  .wie  gewöhnlich  ein  weifsgelber  Netz^ 
knorpel,  bildete  aber  nach  beiden  Flächen  hin  den  Boden 
für  GeschwulsUnasse.  Nach  dem  Gehörgang  hin  waren  hier 
nnr  kleine  flache  gelbliche  Knötchen  gebildet;  nach  der 
äufseren  Fläche  des  Gefaörgangs  dagegen  wucherte  in  etwas 
strafalig  gespreizter  Art  eine  fast  wallnofsgrofsey  gelblich 
durchscheinende,  enchondromartige  Masse,  welche  aus  zahl- 
reichen scharf  begränzten. Läppchen  bestand.  Aus  dem  fein» 
faserigen  Maschenwerk  von  Zellgewebe  liefs  sich  überall 
weiche  etwas  trübe  Masse,  wie  von  weichem  Enchondrom 
ausdrücken,  worin  mit  blofsem  Auge  klar  durchsichtige 
kleinste  Kügelchen  zu  untersdieiden  waren.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  überall  gleichmäfsiger  Bau  der  reinen  Schlauch- 
knorpelmassen. 

Dritter  Fall. 

Bei  einem  jungen  Mann  von  23  Jahren  hatte  seit  3| 
Jahren  in  Nordamerika  eine  Geschwulst  über  dem  Auge 
sich  aus  der  Tiefe  hervorgedrängt,  in  der  Gegend  der  Thrä- 
nendrüse,  mit  starkem  Exophthalmus,  ohne  Xerophthalmie« 
Yal.  Mott  und  später  Yelpeau  widerriethen  die  Opera- 
tion. Von  Herrn  Geheimen  Rath  Langenbeck  wurde  am 
11.  November  1852  die  rundlich  scharf  begränzte,  nicht 
mit  den  Nachbartheilen  verwachsene,  demnach  gutartige 
und  als  Hypertrophie  der  Thränendrüse  gedeutete  Masse  ex- 
stirpirt.  Das  Exstirpirte  ergab  sich  nach  W.  Busch  (Chi- 
rurgische Beobachtungen.  Berlin  1854.  S.  8.)  wirklich  als 
Hypertrophie  der  Thränendrüse,  so  dafs  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  aus  den  normalen  Elementen  der  Thränendrüse 
bestand,  aus  DrüsenfoUikeln  bestehend,  zum  Theil  fettig 
mit  netzförmiger  weifsgelber  Zeichnung  in  grauröthlicher 
Grundmasse.  Nach  5  Monaten  entstand  allmählig  eine  neue 
Geschwulst  im  äufseren  Augenwinkel,  als  härtliche,  knollige 
Masse.  Nach  Busch  „konnte  dies  kein  Recidiv  der  Hy- 
pertrophie der  Thränendrüse  sein,  da  diese  das  erste  Mal 
vollständig  entfernt  war.'* 

Diese  Geschwulst  wurde  im  Juni  1853  wieder  ex- 
stirpirt,  in  einzelnen  Stücken  um  den  Bulbus  herum,  un- 
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ter  ziemlich  starker  parenchymatöser  ffllatiuig.  Busch  fa 
jetzt  bri  der  anatomischen  Untersuchung  kein  Thränendi 
sengewebe,  dagegen  einige  sogenannte  Lymphkdrperch 
und  namentlich  glashelle  Röhren  in  mannigfacher  V< 
zweigungy  mit  spitzen  Fortsätzen  und  Sprossen  und  mit  d 
▼erschiedenartigst^i  Ausbuchtungen,  gestielten  Kugeln,  K* 
ben  und  Trauben;  die  Membran  aller  dieser  Theile  w 
strukturlos,  zuwdlen  mit  wandstandigem  Kern;  im  Inh 
selten  1  oder  2  und  3  zarte  Zellen.  Alle  diese  Gebil 
schienen  Busch  eine  Verwandtschaft  mit  Blutgettfsen 
haben,  glichen  übrigens  wesentlich  denen  aus  der  später 
Exstirpation.  Bis  zum  November  bildete  sich  wieder  ne 
Masse,  welche  rings  um  den  Bulbus  von  der  Orbitawa 
aus  vorquoll;  dies  wurde  am  IL  November  um  den  Bult 
herum  durch  eine  dritte  Operation  entfernt.  Die  C 
schwulst  war  nach  Busch  diesmal  bedeutend  fester,  spei 
artig,  blutarm,  und  „enthielt  dieselben  Röhren  aber  ein{ 
bettet  in  einer  dichten  Masse  von  Lymphkörpercben  0( 
Sarkomzellen,''  zuweilen  mit  Lymphkörpercben  gefüllt,  w 
halb  sie  )etzt  als  wahrscheinliche  Lymphgefäfse  gedeu 
wurden.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Billroth  erhi 
ich  ein  kleines  Stück  zur  Untersuchung  bestehend  aus  kl 
nen,  bräunlich  halbdurchsichtigen  oder  weifslichen,  härtei 
und  weicheren  glatten  Läppchen,  knorpelhart  oder  m« 
schleimig,  grützartig  oder  schleimig  zu  zerdrücken. 

Mikroskopisch  war  an  verschiedenen  Stellen  Folgen« 
zu  erkennen.  1)  Ueberall  ein  Gerüst  von  normalen  Z< 
ge'^ebs-Fasern  und  Spindelzellen,  wodurch  zum  Tbeil  A 
sehen  von  |  bis  ^  Linie  Durchmesser  gebildet  waren ,  i 
mäfsig  viel  Blntgefäfsen.  2)  Kleinste  und  bis  ^^  Linie  gro 
einfache  und  Mutterzellen  nach  Art  des  Grützknorpels,  i 
mer  mit  dicker  Kapsel.  Die  kleinsten  enthielten  nur  eii 
oder  viele  kleine  Kerne,  die  gröfseren  reife  Tocbterzell 
in  noch  gröfseren  hatten  sieb  einzelne  Zellen  zugleich 
glasähnlich  durchsichtigen  Kugeln  mit  oder  ohne  Kernr 
ausgebildet;  in  den  gröfsten  Mutterzellen  bildete  sich  di 
Glasbrut,  aufserordentlidi  dicht  gedrängt,  zu  den  mann 
faltigsten  Formen  von  Flaschen  imd  Schläuchen  in  netzi 
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knig^er    oder   medusenhauptartiger  Verbindaug  aus;    neben 
darchskhtigeo,  schwellenden  Schläuchen  zeigten  sich  hier 
und  da  diese  Gebilde  in  Rückbildung  begriffen  zu  bräun- 
lich zusammengefallenen  HfiUen  und  zu  netzförmigen  Faser- 
zögen. 

Eine  vierte  Operation  wurde  am  15.  Dezember  1853 
gemacht.  Aus  der  ganzen  Orbitalwand,  namentlich  von  in- 
nen oben  und  unten  her,  hatten  sich  nach  der  letzten  Ope- 
ration reichliche,  meist  gute  Granulationen  gebildet,  worin 
drei  bohnengrofse  Geschwulstmassen  von  gleicher  Art  wie 
früher  zu  unterscheiden  waren.  Herr  Dr.  Bill  rot h  fand 
dieselbe  mikroskopische  Struktur  und  zugleich  die  Eigen- 
tfaümlichkeit,  dafs  mitten  in  einzelnen  Glassi&läuchen  ver-^ 
zweigte  Blutgefäfse  mit  Blut  enthalten  gewesen  seien. 

Vierter  Fall. 

Dr.  von  Graefe  beschrieb  einen  Fall  von  Orbitalge- 
schwulst von  einem  Mann  aus  den  dreifsiger  Jahren  (Ar* 
chiv  f.  Ophthalmol.  1854.  S.  420.).  Sie  war  nach  einer 
früheren  Operation  bald  zurückgekehrt,  füllte  die  Orbita 
von  oben  und  aofsen  her,  fühlte  sich  ungleich  höckerig  und 
mäfsig  hart  an  und  drängte  den  Bulbus  leicht  vor.  Bei 
der  Exstirpation  ward  die  Masse  hart  am  Knochen  aus  der 
Thränengrube  präparirt;  die  Wunde  heilte  bald. 

Das  Exstirpirte  bestand  neben  der  Thränendrüse  aus 
einem  Aggregat  knotiger  Geschwülste;  sie  waren  aus  Fä- 
chern von  Zeilgewebe  zusammen,  welche  eine  gallertartige 
Masse  enthielten,  nach  Graefe's  vortrefflicher  Beschreib 
bung  von  gleicher  Struktur  wie  die  später  recidivirte  Ge- 
schwulst. 

Vier  Monat  später,  im  Januar  1853,  wurde  eine  dritte 
Operation  nöthig.  Die  ausgeschälte  wallnufsgrofse,  zum 
Theil  knochenharte  Geschwulst  zeigte  ^n  5  bis  6  Stellen 
vollständige  Verkalkung  einzelner  Gallertkörner  und  übri* 
gens  dieselbe  Struktur  wie  die  später  exstirpirte  Masse. 

Eine  neue  Geschwulstmasse  entstand  und  wucherte  im 
Zellgewebe  der  Orbita  rings  um  den  Bulbus  so  stark,  dafs 
der  Bulbus  in  Folge  eitriger  Entzündung  borst  und  Dr. 
von  Graefe   später  am  25*  Juni  1854  in  einer  vierten 


Operation  dieselbe  mit  dem  Bulbus  and  grofsen  Tbeilen 
beider  Augenlieder  esetirpirte;  aufser  der  den  Bulbus  und 
die  Augenlieder  böckerig  berrortreibenden  und  mit  den  letz- 
teren ziemlich  eng  Termacbseoen  zum  Tbeil  knochenharten 
Hauptmasse  mufsten  Terscfaiedeue  kleine,  isoUrte  Knoten  be- 
sonders entfernt  irerdeo,  neiche  so  eng  mit  der  tiefen  Schicht 
der  Cutis  vemachsen  waren,  dafs  diese  darüber  uicht  ver- 
schiebbar war,  welche  sich  übrigens  doch  glatt  abschälen 
liefseo. 

Am  exstirpirten  Theil  waren  Augenlieder  und  Con- 
juDctiva  gesund,  letzlere  nur  vennöge  des  Exopbtbalmie- 
Katarrhs  zum  Theil  papillär  verdickt.  Der  atrophische 
Bulbus  lag  samml  Sehnerv  mitten  in  der  Geschwulshnasse 
ohoe  selbst  entartet  zu  sein;  die  Hornhaut  zeigte  eine  Narbe, 
Iris  Dicht  erkennbar,  Linse  fehlend.  Die  Retina  bildete 
eine,  vom  Sehnerveintritt  aus  trompetenförmig  zum  Horn- 
baatrand  sich  erstreckende,  Zeligewebsmembran,  iu  welcher 
der  Glaskörper  fast  fehlte.  Zwischen  Retioa  und  Choroi- 
dea  war  ein  gallertartiges  Zellgewebe  neugebildet  Das 
innere  Blatt  war  zu  einer  derb  fibrösen,  zum  Theil  kuor- 
pelharten,  bis  \  Linie  dicken,  weifsen  Zellgewebsmembran 
entartet,  worin  einzelne  Anfänge  von  wahrer  Knochenbil- 
dung.  Das  äufsere  Blatt  der  Choroidea  gut;  ebenso  die 
Sklerotika. 

Die  Gescbwulstmasse  war  aus  zahlreichen  kleinsten  bis 
bobnengrofsen,  rundlich  glatt  durch  Zellgewebe  begränzten 
Läppchen  zusammengesetzt,  welche  zum  Theil  eng  und  kom- 
pakt in  einander  gedrängt,  theils  an  der  Peripherie  freier 
oder  ganz  isolirt  in  normalen  Zellgewebsscheiden  lagen, 
Oberall  scharf  abgegrenzt,  nirgends  in  Muskeln,  Cutis  oder 
Anderes  eiDgreifend,  nirgends  von  entzündlicher  Verhärtung 
u.  dgl.  umgeben.  Mikroskopisch  zeigte  Alles  vorwaltend 
den  Bau  des  reinen  Schlauchknorpelgewebes  und  die  Haupt* 
masse  wurde  biedurch  gebildet;  daneben  zeigten  sieb  deut- 
liche UebergäDge  zu  KömcbenkDorpelgewebe,  aber  anders 
als  in  dem  Lode'schen  Fall,  wo  Sarkom  die  Hauptmasse 
bUdete. 
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Erkläning  der  Abbildungen. 

Vergröfserang  400.    Die  Zelchnangen  zum  Theil  schematisch. 


Fig.  1.  Elemente  von  Sternknorpelgeschwülsten: 

a.  a.  Zellgewebsfasergerüst,  theils  aus  jongen  Spioddzellen, 

theils  aas  Fasern  bestehend. 

b.  Einzelne  harte  Knorpelzellen  mit  starken  Yerdiekaogs- 
schichten,  wie  in  gewöhnlichem  Knorpel. 

e.  Gröfsere  Haufefn  ähnlicher  Knorpelkörperchen  mit  kOr^ 
niger  derber  Interzellularsnbstanz;  deren  Kontur  scharf 
hervortritt. 

e.  Einzelne  Konglomerate  rundlicher ,  dicht  gedrängter 
Knorpetzellen ,  frei  schwimmend  in  schleimiger  Flüs* 
sigkeit  innerhalb  der  Zellgewebsmaschen,  von  denen 
eine  Brücke  bei  f  über  den  Zellenklumpen  hinweg- 
geht. 

g.  Aehnliche  Knorpelzellen  im  Uebergang  zu  sternför- 
migen, indem  sie  sich  bei  h  von  einander  gelöst  ha- 
ben, mit  zurückbleibenden  fadigen  Fortsätzen;  dabei 
sind  meist  keine  Abgränzungen  der  Interzellnlarsub- 
stanz  zu  sehen  und  nur  am  Rande  des  Präparats  sieht 
man  bei  t  einzelne  SternzeUen  von  dem  kugligen  Ring 
der  Verdiekungsschicht  umgeben. 

k.  Gröfser  ausgebildete  Knorpelsternzellen,  deren  Fort- 
sätze mit  einander  anastomosiren ;  die  Interzellnlar- 
substanz  äufserst  fein,  ihr  Rand  kaum  wahrnehmbar; 
die  Gränzen  der  VerdidLungszone  nirgends  zu  er- 
kennen. 

/.  Gruppe  von  sternförmigen  Knorpekellen  mit  klaren 
Verdickungszonen. 

m.  Einzelne  Knorpelkörperchen  freiliegend,  mit  feinsten 
Strahlenfortsätzen  der  Zelle  bis  nach  der  Oberfläche 
hin,  zum  Theil  am  Ende  augeschwollen. 


Fig;.a.  Uebergan^Bg^ebilde  zwischen  KOrnerknor- 
pel-  uod  Schlauchknorpelgeschwulst,  aus 
dem  Lode'scben  und  t.  Graefe'scfaen  Fall. 

a.        ZellgeTvebsgerfiet  zwischeo  den  EpecifiBcfaea  Gebilden. 

6.        Kleioste  isolirte  kDorpelähnliche  Zelle. 

c.  Gröfsere  Zelle  mit  dicker  Kapsel;  der  Inhalt  durch 
Essig  coDtrahirt,  Kern  gut. 

d.  Zelte  mit  sehr  dicker,  coDcenfriEch  geschichteter  Hülle; 
Inhalt  etnas  kdrnig  (nicht  mit  Essig  bebandelt)  ohne 
Kern. 

e.  Aehnliche  homogene  glashelle  Zelle  mit  undeutlichem 
Kern;  an  diesen  nie  an  allen  folgendeu  Mutter-  und 
Tochterzellenformen  hat  die  Membran  stets  einen  dop- 
pelten Kontur. 

f.  Mutterzelle  mit  centralen  3  Kernen  und  einer  glas- 
hellen  Kugel. 

g.  Mutterzelle  mit  geschichteter  Kapsel  und  epithelien- 
artig  angeordneten  Zellen. 

ga.     Aehnliche  dünnwandige  Mutterzelle. 

h,  Mutterzelle  mit  feiner  Kapsel,  Inhalt  durch  Essig  ge- 
ronnen, aus  Kernen  und  einer  hellen  Kugel  beste- 
hend. 

i  Grofse  verzweigte  Mutterzelle  mit  feiner  Kapsel,  Ker- 
nen und  hellen  Kugeln. 

h.  Gröfsere  Mutterzelle  mit  dicken  Knospen-Divertikeln; 
lohall  theils  aus  Kernen  mit  feinkörnig  trüber  Zelleu- 
atmosphäre,  theils  aus  scharf  begränzten  Kernzellen 
von  feinkörnig  trüber  Masse  bestehend,  welche  alle 
nach  ßerstung  der  Kapsel  frei  umherschwimmen ;  ein- 
zelne Zellen  ha  entwickeln  sich  zu  gröfseren  glashel- 
len Kugeln;  eine  solche  kb  ohne  Kern,  hc  mit  einer 
Brut  mehrerer  Kerne. 

Fig.  3.    Aechte  Schlauchknorpelgebilde. 

a.  a.  Einige  Zellgewebsfasern  des  Gescbwulstgerüstes. 

b.  Kleine  Mutterzelle  mit  epilhelieoartigen  Tochterzellen 
nach  Einwirkung  von  Essig. 

c.  c.  d.  e.  Sehr  grofse  bnchüge  Mutterzelle  von  zarter  Mem- 
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gen  Inhalt  nebst  Zellen  austreten  läfst;  bei  e  ist  durch 
Essigsäure  der  Zoilinhalt  von  der  Kapsel  zurückgewi* 
eben.  Die  ganze  Mutterzelle  ist  mit  kleinen  Zellen 
gefüllt,  zwischen  denen  frei  eingebettet  glashelle  Ge- 
bilde liegen,  wdche  nach  Berstung  der  Kapsel  sich  frei 
zerstreuen. 

f.  Einzelne  dicht  gedrängte  Glaskugeln. 

g.  Eine  solche  nach  Wirkung  von  Essig. 

A.  Eine  andere  nach  Kalilauge»  in  beiden  Kugeln  zu* 
gleich  primäre  Faserzüge. 

i.         Glashelle  Kugel  mit  Kern; 

&.        mit  feinem  Faserbündel  und  kleinem  Seitenknopf  {; 

m.  mit  Tochterkernen  und  eingeschachtelten  glashellen 
Kugeln;  Schläuche  mit  zahlreichen  Knospen,  zum 
Theil  netzförmig  anastomosirend,  hie  und  da  mit  Fa- 
serzügen. 
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Anhang. 


V  orstcbende  Abhandlung  fand  sich  unter  den  Papieren 
des  unlängst  aus  unserer  Mitte  geschiedenen  Professors 
Meckel  vor«  Dieselbe  ist  wahrscheinlich  vor  seiner  Reise 
nach  Aegypten  geschrieben,  und  aus  den  ursprünglich  bei- 
liegenden 4  Tafeln  in  Quart  (unter  denen  sich  auch  viele 
Kopieen  befanden,  und  von  denen  ich  nur  die  wichtigsten 
Originalzeichnungen  ausgewählt  habe),  glaube  ich  schliefsen 
zu  dürfen,  dafs  er  diese  Arbeit  als  selbstständige  Mono- 
graphie herauszugeben  beabsichtigt  habe;  dieselbe  blieb  lie- 
gen, da  Meckel  sich  zuletzt  ganz  und  gar  seinen  Studien 
über  die  Concremente  hingab,  und  so  in  etwas  das  Inter- 
esse für  den  hier  abgehandelten  Gegenstand  verloren  haben 
mochte.  Wenngleich  die  Arbeit  im  Ganzen  als  fertig  an- 
zusehen ist,  so  ist  es  dennoch  zweifelhaft,  ob  er  sie  in  der 
jetzigen  Gestaltung  veröffentlicht  haben  würde,  indem  er 
solche  Manuscripte  sehr  oft  durchzuarbeiten  pflegte,  ehe  er 
sie  dem  Druck  übergab. 

Da  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  wurde  unter  den  nach- 
gelassenen Schriften  diejenigen  auszuwählen,  welche  sich 
zur  Veröffentlichung  eigneten,  so  habe  ich  es  im  Interesse 
der  Wissenschaft  für  wichtig  gehalten  diese  Arbeit  in  die 
Presse  zu  geben,  weil  sie  in  ihrem  allgemeinen  Theil  nicht 
allein  viele  geistreiche  Ideen  und  Kombinationen  enthält, 
sondern  auch  reich  an  den  interessantesten  Specialbeobach- 
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« 

tungciT  ist.  —  Von  letzteren  schliefsen  «ich  einige  so  innig 
an  ähnliche  früher  von  mir  beobachtete  und  theilweis  ver- 
öffentlichte Fälle  y  dafs  ich  zur  Verständigung  hier  noch 
einige  Bemerkungen  anschliefsen  möchte. 

Die  Geschwulst,  welche  Meckel  als  Körnerknar- 
pelgeschwulst  beschreibt,  scheint  mir  von  den  Enchondro- 
men  zu  trennen  zu  sein.  Ich  habe  zwei  solche  Geschwülste  aus 
dem  Unterkiefer  früher  (Deutsche  Klinik  1855  No.  5.)  be- 
schrieben, und  glaube,  dafs  man  für  sie  den  Namen  „Osteo- 
sarcom*'  beibehalten  kann.  Die  in  ihnen  so  ausnahmslos 
und  in  Menge  vorkommenden  grofsen  vielkernigen  Platten 
sind  den  fötalen  Markzellen  Kölliker's  ganz  analog  zu 
setzen,  und  da  diese  nicht  zur  Bildung  des  Knochengewe- 
bes, sondern,  zur  Bildung  des  Gefäfs-  und  Bindegewebsan- 
theils  im  Knochen  gehören,  aufserdem  diese  plaques  ä  plu- 
sieurs  nojreaux  nie  Verknöcherung  zeigen,  so  mufs  ich 
durchaus  mich  der  Ansicht  Robin  *s  anschliefsen,  welcher 
diese  Geschwülste  als  eine  Vl^ucherung  der  Knochenmark- 
elemente betrachtet. 

Entfernen  wir  diese  Geschwülste  aus  der  Reihe  der 
Enchondrome,  so  rauben  wir  dadurch  auch  der  Schlauch- 
knorpelgeschwulst einen  der  Pfeiler,  auf  welche  Meckel 
die  Verwandtschaft  der  letzteren  mit  dem  Knorpelgewebe 
zu  stützen  sucht  Die  seltenen  Beobachtungen  über  die 
Schlauchknorpelgeschwtilst  waren  mir  einer  der  interessan- 
testen Funde  unter  M eck el's  nachgelassenen  Beobachtun- 
gen, zumal  da  ich  mehrfach  Gelegenheit  hatte  mit  ihm  da- 
rüber zu  sprechen.  Leider  waren  wir  beide  zu  sehr  amt- 
lich beschäftigt,  als  dafs  wir  hätten  diese  Geschwülste  zu- 
sammen beobachten  können,  sonst  würden  wir  uns  über  die 
Hauptschwierigkeiten  in  der  Deutung  dieser  wunderbaren 
Geschwulst  gewifs  verständigt  haben.  Meckel  hat  durch- 
aus die  Priorität  der  Entdeckung  dieser  Geschwulst,  wie 
ich  es  auch  anderweitig  bemerkt  habe.  Meine  Beobachtun- 
gen über  dieselbe  habe  ich  in  der  Abhandlung  „Untersn- 
chungen  über  die  Entwicklung  der  Blutgeßlfse''  (pag.  55) 
veröffentlicht  und  derselben  Geschwulst,  welche  Meckel 
Schlauchknorpelgeschwnlst  genannt  ha^  denNamen 
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CjIindromgegebpD;  diese  beiden  Geschwülste  sind 
also  identisch.    Aufserdem  ist  der  von  Meckel  als  drit- 
ter bezeichnete  Fall  derselbe,  den  ich  beschrieben,  und  der 
von  Bosch   erwähnt  ist.     Dies  zur  Vermeidung  von  Ver- 
wirrungen.     Wer    die  Beschreibungen   dieser  Geschwulst 
von  Meckel,  von  Busch  und  J.  Müller,  und  von  mir 
vergleichen  will,  wird  daraus  ersehen,  wie  schwierig  die 
definitive  Entscheidung   über  die  Deutung  der  glashellen 
cylindrisch-kolbigen  Vegetationen  ist.     Während  Meckel 
sie  für  Gebilde  hält,  die  dem  Knorpel  analog  zu  setzen 
sind,  und  idi  sie  für  strukturloses  Bindegewebe  erklärt  habe, 
hält  sie  Busch  für  Gefäfse.    Diese  letztere  Ansicht  glaube 
ich  genügend  widerlegt  zu  haben.    MeckeTs  und  meine 
Ansicht  einigen  sich  in  dem  allgemeinen  Begriff  der  „Binde- 
substanz'' und  differiren  nicht  so  aehr,  wie  es  den  Anschein 
hat.    Das  was  Meckel  als  kolossale  Mutterzellen  mit  epi- 
thelienartiger  Zellenauskleidung  bezeichnet,  ist  dasselbe,  was 
ich  „  Zellenojlioder,  Keimcylinder''  genannt  habe.  —  Sehr 
wichtig   waren  mir  MeckeTs  Hindeutungen,   dafs  diese 
strukturiose  Sqbstanz    doch    schliefslich   als  Zellenderivate 
aulzufas&en  sei ;  doch  sind  mir  seine  Argumente  nicht  schla- 
gend genug  als  dafs  ich  das  immerhin  noch  etwas  aben- 
teuerlich  erscheinende    Auswachsen   und    Sprossen    dieser 
strukturlosen  Bindesubstanz  deshalb  so  ganz  von  der  Hand 
weisen  möchte.   —  Ich  hoffe  in  der  Folge,  neue  Beobach- 
tungen  liefern  zu  können,    welche  die  Brücke  zu  diesen 
merkwürdigen  Gewebsformen  bilden  helfen. 

Diese  Bemerkungen  sollen  hauptsächlich  einer  Verwir- 
rung der  Namen  und  der  einzelnen  Fälle  vorbeugen. 

Berlin,  im  April  1856. 
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Zweiter  Beridit 

über  die  Heilanstalt  des  Diaconissenhauses  Bethanien 
vom  1.  October  1851  bis  31.  December  1855 


Dr.  Bartels. 


Der  erste  Bericht  über  die  Heilanstalt,  den  Zeitraum  der 
ersten  vier  Jahre  umfassend,  schilderte  die  Zeit  ihrer  Grün- 
dung und  ersten  Entwickelung.  Dieser  zweite,  welcher  un- 
gefähr eine  gleiche  Zeit  einschliefst,  wird  Zeugnifs  geben 
von  dem  ferneren  Aufblühen  der  Anstalt,  über  welche  Got- 
tes Schutz  und  Segen  sichtbar  gewaltet  haben. 

Die  Entwickelung  der  Diaconissen-Bildungs-Anstalt  geht 
|a  weit  hinaus  über  den  Raum  des  Mutterhauses,  und  ihre 
Grenzen  lassen  sich  mit  menschlichen  Augen  nicht  überse- 
hen; doch  ist  dieselbe  schon  in  den  ersten  acht  Jahren 
eine  erfreuliche  zu  nennen.  48  Diaconissen  arbeiten  theils 
im  Mutterhause,  theils  in  fünf  auswärtigen  Anstalten,  und 
die  Zahl  der  Probepflegerinnen  ist  fortwährend  im  Wach- 
sen begriffen;  und  mit  dem  äufsern  Wachsthum  ist  die 
innere  Entfaltung  fortgeschritten.  Durch  längere  Uebung 
und  Erfahrung,  vorzüglich  aber  durch  den  inneren  geisti- 
gen Fortschritt  ist  die  Pflegekraft  erstarkt ,  und  hat  eine 
Stufe  erreicht,  dafs  bei  einer  Vergleichung  der  beiden  Pe- 
rioden, welche  den  ersten  und  diesen  Bericht  umfassen,  je- 
dem Kundigen  der  reiche  Segen  vor  die  Augen  tritt.  Ich 
darf  demnach  mit  dankbarer  Freude  meine  Ueberzeugung 
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werden,  bleibien  reg^elmäfsig  ti/^ei,  einer  für  jedes  Geecbleeht, 
nnfbesetzt,  um  periodisch  damit  zu  "Weehseln.  Sie  bieten 
demnach  einen  Raum  für  140  bis  150  Kranke.  Die  Sei- 
tenflügel enthalten  ferner  an  jedem  Ende  beider  Etagen 
einen  gröfsem  Saal  zu  12  bis  14  Kranken  nebst  zwei  Re- 
servezimmer  für  einzelne  Kranke.  Sie  sind  vorzugsweise 
für  schwer  Verletzte  und  Operirte  bestimmt,  und  dabei  die 
Einrichtung  getroffen,  dafs  sowohl  die  Männer-  als  Frauen- 
Abtheilung  halbjährig  mit  den  Etagen  drechselt,  so  dafs 
während  dieser  Zeit  die  leersteheDde  restaurirt  und  gelüf- 
tet werden  kann.  Diese  Räume  können  daher  in  der  Re- 
gel nur  30  bis  36  Kranke  aufnehmen.  Aufserdem  haben 
die  Seitenflügel  noch  in  acht  kleinern  Zimmern,  zur  Zeit 
für  die  erste  und  zweite  Krankenklasse  bestimmt,  noch 
Raum  für  ungefähr  16  Betten,  so  dafs  also  im  Ganzen  in 
beiden  Etagen  200  Kranke  ohne  UeberfüUung  untergebracht 
werden  können,  während  ein  Raum  für  50  Betten  zur  Dis- 
position übrig  bleibt.  Das  Diaconissenhaus  hat  aufserdem 
im  Erdgeschofs  drei  yerschiedene  Räumlichkeiten  zur  Auf- 
nsfhme  von  50  Kindern  hergegeben,  wodurch  die  Heilan- 
stalt eine  sehr  dankenswerthe 'Erweiterung  erhalten  hat;  es 
ist  jedodi  sehr  wahrscheinlich,  dafs  das  Haus  denselben  in 
der  <Folge  für  andere  Zwecke  bedürfen  werde. 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  geht  wohl  hinreichend 
hervor,  dafs  die  ursprünglich  in  Aussicht  gestellte  Aufnahme 
TOn  300  Kranken  niemals  bei  uns  möglich  sein  werde,  da 
sowohl  die  nöthigen  Reparaturen  als  auch  die  Reinigung 
und  Lüftung  der  Krankensäle  ein  periodisches  Räumen  der- 
selben nothwendig  machen,  und  die  volle  Belegung  verbie- 
ten. Das  zur  Disposition  bleibende  Sechstheil  der  vorhan- 
denen Räume  ist  wohl  das  Minimum,  auf  welches  es  redu- 
eirt  werden  darf,  während  eine  anerkannte  Autorität:  Stro- 
meyer  (Handbuch  der  Chirurgie  p.  134)  ein  Drittel  bis  ein 
Viertel  dafür  in  Anspruch  nimmt.  Derselbe  verlangt  auch 
(Maximen  der  Kriegsheilkunst  p.  17)  alle  zwei  Monate  eine 
14tägige  Desiufectioji  der  Räume,  welche  zur  Aufnahme 
Verwundeter  bestimmt  sind,  und  hält  (ibid.  p.  15.)  bei  schwe- 
ren äufseren  und  inneren  Kranken  einen  Raum  von  100 
Quadratfufs  für  das  einzelne  Bett  erforderlich. 
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Durch  Befolguttg  ähnlicher  Grundsätze  ist  es  auch  bis 
her  möglich  gewesen,  uns  vor  den  Gefahren  anderer  Kran 
kenhäuser,  namentlich  vor  Hospitalbrand  und  anderen  En- 
demien zu  schützen.  Unsere  bewährte  Ventilation,  die  ac 
die  Säle  gränzenden  Corridore  und  der  die  Heilanstalt  in 
zwei  Hälften  theileude,  durch  das  Vestibiü  und  Treppen- 
haus reichlich  Luft  spendende  Mittelbau  sind  nicht  hocb 
genug  zu  schätzen,  aber  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht 
ausreichend.  In  einzelnen  Erscheinungen  haben  wir  auch 
bereits  die  Gefahren  kennen  gelernt,  welche  mit  der  Auf- 
nahme vieler  schwer  Verwundeter  verbunden  sind.  Esi 
scheint,  dafs  auch  die  besten  Krankenhäuser  sich  den  Folgen 
des  Eiterdunstes  nicht  unbedingt  entziehen  können. 

Zur  Rechtfertigung  der  getroffenen  Einrichtungen  so- 
wohl als  noch  besonders  im  allgemeinen  Interesse  werde 
ich  gewissenhaft  die  bisher  gemachten  Erfahrungen  mit- 
theilen. 

Schon  in  dem  sehr  warmen  Frühjahr  1848,  als  uns  zur 
Aufnahme  von  44  meist  durch  Schufswunden  schwer  Ver- 
letzten die  ausgedehntesten  Räume  zur  Disposition  standen, 
verloren  wir  zwar  im  Ganzen  nur  zehn  Kranke,  unter  die- 
sen aber  einige  an  Pjämie.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  nichts 
Aehnliches  zugetragen,  bis  zum  Frühjahr  1855,  zu  wel- 
cher Zeit  in  unserer  Stadt  häufig  Panaritien  und  Furuncu- 
losis  vorkamen,  Tjphus  und  Kindbettfieber  zahlreich  deo 
Krankenhäusern  zuströmten,  und  bereits  überall  Erjsipelas 
ambulans  an  der  Tagesordnung  war. 

Wir  bUeben  anfangs  verschont,  bis  um  die  Mitte  Fe- 
bruar ein  Kranker  mit  Kopfverletzung  und  Kopfrose  aul 
die  äufsere  Station  kam,  wo  er  in  wenigen  Tagen  starb, 
Als  bald  darauf  in  demselben  Saale  zwei  andere  Kranke 
an  Erjsipelas  erkrankten,  wurde  zwar  sogleich  die  ganze 
äufsere  Station  mit  Zurücklassung  der  beiden  Kranken  ir 
die  obere  Etage  verlegt,  aber  dennoch  verbreitete  sich  die 
Krankheit  nicht  nur  über  diese  Abtheiluug,  sondern  allmäh 
lig  im  ganzen  Hause,  so  dafs  binnen  zwei  Monaten  32  äu 
fsere  Kranke  davon  befallen  wurden,  von  denen  vier,  dar 
unter  drei  mit  Kopfverletzungen,  starben.  Auch  einige  in 
nere  Kranke  wurden  davon  ergriffen,  so  wie  einige  Fälh 
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von  spontanem  E.  faciei  um  diese  Zeit  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. Während  der  drei  Sommermonate  kam  hierauf  kein 
Fall  dieser  Art»  und  erst  im  Herbst  -wieder  einige  verein- 
zelte zur  Beobachtung. 

Ob  hier  nun  ein  epidemisches  Miasma  oder  bereits  ein 
Contaginm  gewaltet  hat,  mufs  ich  dem  Urtheile  der  Fach- 
genossen überlassen.  Die  nahe  Gefahr  zur  Ausbildung  des 
letzteren  wird  Jeder  zugeben,  auf  der  andern  Seite  aber 
die  Thatsache  anerkennen  müssen,  dafs  sich  trotz  dieser 
Gefahr  keine  Endemie  bei  uns  entwickelt  hat. 

Auch  bei  der  Cholera  und  zahlreichen  Typhus-Epidc- 
mieen  haben  wir  keine  Contagion  beobachtet,  so  dafs  sich 
die  guten  Einrichtungen  des  Hauses  vollkommen  bewähr- 
ten. Verlangt  man  aber  mit  Recht  von  der  Anstalt,  dafs 
sie  in  der  Reihe  der  besten  Krankenhäuser  stehen  solle, 
so  darf  man  vor  Allem  keine  Ueberffillung  von  derselben 
fordern,  was  man  namentlich  Laien  nicht  oft  genug  wieder- 
holen kann.  Der  Grundsatz,  so  viel  Kranke  als  Betten  zu 
haben,  ist  für  alle  Krankenhäuser  der  verderblichste,  ob- 
gleich es  meist  schwer  ist,  sich  des  Andrangs  der  Kranken 
zu  erwehren. 

Der  Sanitätszusfand  des  Hauses  hat  aufserdem  durch 
den  Bau  eines  abgesonderten  Leichenhauses  wesentlich  ge- 
wonnen. Die  Unterbringung  der  Leichen  im  Hauptgebäude 
hatte  nebst  anderen  Uebelständen  auch  den  der  Luftver- 
derbnifs  zur  Folge,  welche  auf  der  dem  Leichenlokale  zu- 
nächst liegenden  Krankenstation  sich  durch  auffallende  Er- 
krankungen bemerkbar  machte. 

Das  neue  Leichenlokal,  aus  dem  schönen  Material  des 
Hauptgebäudes  erbaut,  liegt  den  Krankeusälen  abgewandt, 
auf  der  Nordostseite  des  Gartens,  für  welchen  es  durch  sei- 
nen gefälligen  Bau  eine  Zierde  ist.  Es  enthält  über  einem 
zum  Nutzen  des  Gartens  verwendeten  Kellerraum  in  einem 
hohen  Erdgeschofs  drei  AbtheilongeU;  welche  durch  einen 
Vorflur  geschieden  sind.  Von  demselben  führt  die  Thor 
zur  rechten  Hand  in  die  schöne  Leichenkapelle^  worin  die 
Leichen  auf  eine  den  Angehörigen  und  Kranken  wohlthuende 
Weise  eingesegnet  werden.  Die  mittlere  Thür  führt  in 
den  zur  Aufnahme  von  zwölf  Leichen   eingerichteten  Saal, 
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dessen  nach  Nordwest  gerichtete  Fenster  durch  Marquisen 
geschützt  sind;  er  ist  kühl  und  luftig,  sowie  hinreichend  ge- 
räumig. Daran  stofsend,  befindet  sich  der  Kapelle  gegen- 
über zur  linken  Hand  das  Sectionszimmer,  welches  sich  durch 
Helle  und  Zweckoiäfsigkeit  auszeichnet,  und  dadurch  von 
dem  früheren  wesentlich  unterscheidet. 

Mit  diesen  sind,  wie  es  scheint,  die  dringenden  Bau- 
lichkeiten des  Hauses  vollendet,  doch  scheint  eine  Verbes- 
seruog  der  zu  kostspieligen  Feuerungsanlage  nothwendig  zu 
werden» 

Im  Interesse  der  Verwaltung  nicht  allein,  sondern  be- 
sonders in  dem  der  Heilanstalt  sehr  wünschenswerth,  bleibt 
noch  der  Bau  eines  Stallgebäudes  für  10  bis  12  Kühe,  für 
welche  das  Futter  auf  den  grofsen  Rasenplätzen  des  Gar- 
tens reichlich  wächst.  Die  Milch  der  vier  vorhandenen,  in 
einem  Kohlenschuppen  schlecht  quartierten  Kühe  unterschei- 
det sich  in  einem  solchen  Grade  von  der  gelieferten,  dafs 
die  Pflege  und  Herstellung  der  kranken  Kinder  ohne  die- 
selbe schwer  gelingen  würde.  Dieselbe  ist  aber  für  das 
vorhandene  Bedürfnifs  bei  Weitem  nicht  ausreichend.  Die 
bei  uns  sehr  beliebten  Milchkuren  bei  Brustkranken  und 
chronischen  Magenleiden  können  nur  durch  eine  gute,  fri- 
sche Milch  recht  erfolgreich  werden.  Es  verhält  sich  damit 
ähnlich  wie  mit  dem  frischen  Gemüse,  welches  der  Garten, 
und  den  frischen  Eiern,  welche  der  bevölkerte  Hühnerhof 
den  Kranken  spendet.  Sie  sind  für  die  Kranken  von  un- 
schätzbarem Werth,  auch  abgesehen  von  den  bei  uns  we- 
nigstens vorhandenen  öconomischen  Yortheilen. 

Diese  wesentlichen  Bediogungen  einer  guten  Krauken- 
kost sind  auch  in  Bezug  auf  die  anderen  Nahrungsmittel 
vorhanden,  und  namentlich  Fleisch  und  Brod,  sowie  unter 
den  Getränken  Bier  und  Wein  von  bester  Qualität.  Ob- 
gleich in  dieser  Hinsicht  stets  die  nöthige  Sparsamkeit  wal- 
tety  so  ist  doch  dem  Arzte  niemals  etwas  verweigert  wor- 
den, was  er  für  das  Wohl  des  Kranken  wünschenswerth  hielt. 

Die  eingeführten  fünf  Diätformen  haben  sich  als  aus- 
reichend und  praktisch  bewährt,  weshalb  ich  das  dieselben 
enthaltende  Schema  hier  beifüge. 
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Es  geht  aas  demselben  hervor,  dafs  dabei  mehr  die 
qualitative  als  die  quantitative  Unterscheidung  zum  Princip 
genommen  ist,  und  ferner,  dafs  die  Kranken  statt  der  ge- 
bräuchiioheu  vdrei,  fünf  Mahlzeiten  halten,  weil  es  wün- 
schensvferth  ist,  dafs  dieselben  lieber  öfter  als  viel  auf  ein- 
mal geniefsen. 

Äufser  Hülsenfrüchten,  Weifskohl  und  Grünkohl  nebst 
Schweinefleisch  werden  übrigens  den  Kranken  im  Allge- 
meinen von  den  gebräuchlichen  Nahrungsmitteln  keine  ent- 
zogen. 

Die  Diät  ist  stets  ein  Gegenstand  der  aufmerksamsten 
Fürsorge  der  Aerzte  und  auch  der  Schwestern  gewesen. 
Sie.  mufs  mit  der  Behandlung  Hand  in  Hand  gehen  und 
ist  häufig  die  wichtigste  Bedingung  der  Heilung. 

Es  sei  mir  noch  erlaubt  über  die  Bebandlungsweise  im 
Allgemeinen  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Es  ist  von  Anfang  mein  Bestreben  gewesen^  das  thera- 
peutische Verfahren  zu  vereinfachen  und  dadurch  zu  sichern. 
Wenn  es  unzweifelhaft  ist,  dafs  viele  Kranke  bei  geeigne- 
ter Pflege  und  Diät  ohne  Arznei  genesen  können,  so  mufs 
den  Aerzten  nothwendig  die  Anforderung  entgegen  treten, 
die  Kranken  nicht  gleich  und  nicht  immer  mit  dem  ganzen 
Arzneivorrath  zu  überschütten.  Es  ist  deshalb  bei  uns 
Grundsatz»  dem  Kranken  in  der  Regel  nur  ein  Arzneimit- 
tel zu  verordnen,  und  nur  ausnahmsweise  zu  Combiuatio- 
Den  derselben  Zuflucht  zu  nehmen. 

Dieser  Grundsatz  empfiehlt  sich  für  Hospitäler  beson- 
ders, nicht  nur  durch  die  Wohlfeilheit,  sondern  auch  als 
der  einzige  sichere  Weg,  am  Krankenbette  Erfahrungen  zu 
machen,  und  den  Überreichen  upd  dadurch  zum  Theil  in 
Mifskredit  gekommenen  Arzneischatz  zu  prüfen.  Es  ist 
dies  um  so  nötbiger  ip  eiper.Zeit,  in  welcher  ein  Theil  der 
Aerzte  den  ganzen  Arzneivorrath  radikal  über  Bord  gewor- 
fen hat,  während  ein  anderer  Recepte  sammelt  oder  Rade- 
ma  eher 's  reiche  Erfahrungslehre  zum  System  erheben 
möchte. 

Wir  haben  aber  nicht,  wie  der  Letztere,  das  Mittel 
zum  Führer  gewählt,  sondern  uns  bemüht,  nach  Grundsätzen 
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der  allgemeineu  Pathologie  und  Therapie  das  Mittel  zu 
wählen,  und  uns  bestrebt  weniger  neue  Mittel  als  yielmehr 
für  die  vorhandenen  sichere  Indicationen  zu  finden.  Auf 
diese  Weise  ist  es  mir  auch  gelungen,  unter  den  Aerzten 
des  Hauses,  unter  denen  sich  Repräsentanten  verschiedener 
Standpunkte  befanden,  diejenige  Uebereinstimmung  des  Han- 
delns zu  erreichen,  welche  bei  aller  persönlichen  Anschauung 
und  Freiheit  hervorgehen  mufs  aus  der  durch  die  Thatsa- 
chen  gewonnenen  gemeinsamen  Ueb^^eugung. 

Die  gemachten  Bemerkungen  finden  im  Allgemeinen 
mehr  bei  den  inneren  Kranken  ihre  Geltung,  während  bei 
den  äufseren  noch  andere  Maximen  von  Wichtigkeit  sind. 

Nebst  der  rechtzeitigen  Kunsthülfe  ist  bei  diesen  eine 
gesunde  Luft  und  die  Verhütung  der  Ansammlung  von  Ei- 
terdüusten  das  Wichtigste.  Deshalb  wurden  den  äufsera 
Kranken  stets  die  geeignetsten  Lokalitäten  eingeräumt,  und 
dabei  jede  Ueberfüliung  vermieden.  Nach  wichtigen  Ope- 
rationen als  auch  bei  profuser  Eiterung  wurden  die  Kran- 
ken in  der  Regel  isolirt,  auch  wurden  in  letzter  Zeit  pro- 
longirte  allgemeine  und  örtliche  Bäder  mit  bestem  Erfolg 
in  Anwendung  gebracht. 

Durch  die  nicht  genug  zu  preisende  Anwendung  der 
Gipsverbände  stellen  sich  nicht  nur  die  Resultate  der  Be- 
handlung bei  einzelnen  Knochenbrüchen  günstiger,  sondern 
wurden  auch  die  Kosten  erspart,  welche  die  früheren  Gutta 
percha-Verbäude  erforderten. 

Das  Instrumentarium  wurde  im  Laufe  der  Zeit  vervoll- 
ständigt, und  mit  allem  Nützlichen  ausgestattet,  was  die 
Fortschritte  der  Neuzeit  an  die  Hand  geben.  Einen  aus- 
gezeichneten englischen  Operationstisch,  der  bereits  andern 
Anstalten  als  Modell  gedient  hat,  lieferte  schon  die  erste 
Ausstattung,  aber  durch  die  Wahl  eines  geeigneteren  Ope- 
rationszimmers hat  die  Station  wesentlich  gewonnen.  So- 
mit ist  dieselbe  mit  allem  Nützlichen  und  Zweckdienlichen 
ausgerüstet,  und  wegen  der  Wichtigkeit  und  Gröfse  der 
ihr  gestellten  Aufgaben  stets  mit  besonderer  Sorgfalt  ge- 
•  pflegt  worden.  Sie  besitzt  an  Herrn  Dr.  Wilms,  dem 
ausgezeichneten,  talentvollen  Operateur  des  Hauses,   eine 
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Zierde,  der  wir  uns  um  so  mehr  erfreuen  dürfen,  als  der- 
selbe seine  praktische  Ausbildung  unserer  Anstah  ver- 
dankt. 

Die  Pflicht  der  Dankbarkeit  erfordert,  dafs  ich  bei  die- 
ser Gelegenheit  seines  ausgezeichneten  Lehrers,  des  Herrn 
Geheimen  Medicinalratbs  Dr.  Schlemm  gedenke,  welcher 
ihm  in  wichtigen  Fällen  stets  mit  Rath  und  That  zur  Seite 
gestanden,  und  die  Anstalt,  durch  seine  anspruchslose  Hin- 
gebung an  dieselbe,  zum  innigsten  Danke  verpflichtet  hat. 

Ueber  die  in  Bethanien  ausgeführten  Operationen  hat 
Herr  Dr.  Wilm^  in  den  Charite*Annalen  ausführlidie  Be- 
richte gegeben. 

Die  innere  Station  besonders  leidet  noch  fortwährend 
an  einer  Ueberzahl  unheilbarer  Kranken,  von  denen  die 
mebten  eine  durch  die  Statut^i  vorgeschriebene  Entlassung 
nicht  mehr  ertragen  können;  auch  fehlt  es  noch  immer  an 
einem  geeigneten  Asjl  für  diese  Unglücklichen,  weshalb 
sich  die  Heilanstalten  derselben  nicht  erwehren  können. 
Demnach  ist  es  zu  bedauern,  dafs  sie  noch  immer  in  gro^ 
fser  Zahl  geeigneten  Kranken  den  Platz  entziehen.  Bei 
der  verhältnifsmäfsig  geringen  Zahl  akuter  Kranken  müssen 
wir  dagegen  beklagen,  dafs  sie  häufig  erst  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  in  der  gröfsten  Lebensgefahr,  die  Uebersie- 
delung  in  die  Anstalt  zu  überstehen  haben. 

Die  zunehmende  Zahl  der  Kranken  sowie  ein  durch 
den  Andrang  gebotener  schnellerer  Wechsel  derselben  hat 
mit  der  Zeit  eine  Vermehrung  des  Heilpersonals  von  2  auf 
4  nothwendig  gemacht,  dessen  kurze  Geschichte  ich  hier 
anschliefse. 

Unter  den  Aerzten  wirkt  der  Verfasser,  dem  die  Lei- 
tung der  Heilanstalt  anvertraut  ist,  getragen  durch  die  Liebe 
und  das  Vertrauen  des  Hauses,  gegenwärtig  im  neunten 
Jahre  an  der  Anstalt.  Ihm  zur  Seite  stand  stellvertretend 
und  ergänzend  während  der  ersten  vier  Jahre  Herr  Dr. 
Wald,  Jetzt  Stadt -Phjsikus  und  Privatdocent  zu  Königs- 
berg. Ihm  war  vorzugsweise  die  chirurgische  Wirksamkeit 
im  Hause  zugewiesen,  welcher  er  sich  mit  Sorgfalt  und 
Pflichttreue  unterzog.    Ueber  seine  vom  besten  Erfolg  ge- 
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krönten  Bemfifaungen  enthält  namentUch  der  Abschnitt  fiber 
die  MirzTerwundeten  im  ersten  Berichte  das  Nähere. 

Ostern  1848  trat  Herr  Dr.  Wilms  als  dritter  Arzt 
hinzu,  und  leistete  durch  seine  ausgezeichnet»!  Kenntnisse 
sowie  sein  schon  damals  sieh  entwickelndes  operatires  Ta- 
lent die  wesentlichsten  Dienste.  Nach  zweijährigen  la'euen 
Diensten  entzog  ihn  eine  wissenschaftliche  Reise  eine  Zeit 
lang  der  Anstalt,  während  Herr  Dr.  Kunde,  ein  talentvol- 
ler junger  Arzt,  jetzt  leider  seiner  Gesimdbeit  wegen  im 
Süden  weilend,  seine  Stelle  vertrat. 

Im  October  1851  übernahm  Herr  Dr.  Wilms  an  Dr. 
Wald's  Stelle  das  Amt  des  Secundär- Arztes,  welches  er 
jetzt  im  fünften  Jahre  zum  Segen  des  Hauses  verwaltet. 
Zur  selben  Zeit  traten  die  Herren  DoctorcsiHallermann 
und  Jütte  in  die  Anstalt  als  Assistenz^ Aer^te  ein,  vcm  de- 
nen der  erstere  sich  im  Januar  1853  zu  Dortmund  und  der 
letztere  nach  längeren  treuen  Diensten  im  Januar  1854  za 
Stettin  als  praktischer  Arzt  niederliefs.  Herr  Dr.  Stude- 
mund  trat  bis  zum  October  1853  an  Herrn  Dr.  Haller- 
mann's  Stelle. 

Im  Januar  1854  trat  Herr  Dr.  Sjdow  in  die  Anstalt 
aber  leider  wurde  uns  dieser  ausgezeichnete  und  liebens- 
würdige Arzt  schon  am  13.  Februar  durch  den  Tod  wie- 
der entrissen. 

An  seine  Stelle  trat  Ostern  1854  Herr  Dr.  Orth- 
mann,  weldier  seit  dieser  Zeit  auf  der  innern  Station  uut 
Hingebung  und  Pflichttreue  wirk^  während  Herr  Dr.  Wilns 
an  dem  Michaelis  1854  hinzugetretenen  Herrn  Dr.  Wilde 
einen  eifrigen  und  gewissenhaften  G^hülfen  gewonnen  hat. 

Sämmtliche  Aeizte  f&hlen  mit  Erkenntlichkeit^  was  sie 
dem  Hause  verdanken»  und  den  geschiedenen  ist  längo« 
Zeit  die  Sehnsucht  der  Rückkehr  geblieben. 

Ein  frenndsdiaftliches  eoUegialisi&es  Verhiltnifs  ver- 
bindet die  Aerzte  unter  einander,  und  ein  Band  d«  Ein- 
trachl  und  des  Vortraaens  dieselben  mit  den  Haose,  wd- 
cbcm  dasselbe  um  Segen  gereidu. 
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Uebersicht  der  Ereignisse  der  Heilanstalt  in  de 
Zeitraum  vom  1.  October  1851  bis  31.  Decemb 

1855. 

Während  die  Zahl  der  Kranken  in  dem  Zeitraum  d 
ersten  vier  Jahre  2270  betrug,  steigerte  sich  die  Zahl  d« 
selben  in  dieser  zweiten,  nur  um  ein  Quartal  längeren  F 
riode  auf  6439. 

Diese  Kranken  vertbeilten  sich  auf  die  einzelnen  Jafa 
in  folgender  Weise: 

Am  1.  Oktober  1851  war  der  Krankenbestand 
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Dazu  kamen  bis  31.  December  1851  1367    ^M^ 

Von  diesen  starben      .....  209 
Am  1.  Januar  1853  war  der  Bestand  160 

Es  traten  hinzu  bis  zum  31.  Decem- 

ber  1853 1251 

Es  starben 172 

Am  1.  Januar  1854  bestand  die  Kran- 
kenzahl aus 176 

Dazu  kamen  bis  31.  December  1854  1456     jg. 

Von  diesen  starben 222 

Am  1.  Jannar  1855  war  der  Bestand  210 

Es   traten   hinzu   bis  31.  December 

1855 1693    ^g^ 

Von  diesen  starben 271 

Summa  874  643 

Von  den  874  Verstorbenen  waren  106  wenige  Stu 
den  nach  der  Aufnahme  und  mehr  als  der  dritte  Theil  i 
der  Schwindsucht  gestorben.  Das  Mortalitöts-Verhältni 
Ton  1 :  7|^  ist  daher  sehr  befriedigend. 

Die  Z^hl  der  fiufsem  Kranken  betrug  2182  mit  d 
geringen  Zahl  von  142  Todesfällen,  obgleich  eine  grof 
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Zahl  schwerer  Verletzungen  ond  schwieriger  Operationen 
bei  denselben  stattfanden» 

Die  Zahl  der  innern  Kranken  betrug  4257  mit  732 
Todesfallen,  von  denen  439  bei  unheilbaren  Krankheiten 
erfolgten,  nämlich  nach  Tuberculosis  294,  nach  Krebs  49 
und  96  nach  organischen  Krankheiten. 

A.    Specielle  Uebersicht  der  auf  der  Abtheilung 
für  innere  Kranke  beobachteten  Krankheits- 
formen. 

An  Typhus  und  gastrisch  -  nervösen  Fiebern  wurden 
595  Kranke  behandelt,  von  denen  82  gestorben  sind.  Un- 
ter dieser  verhältnifsmäfsig  grofsen  Zahl  befanden  sich  205 
leichtere  FsUe,  welche  sich  jedoch  nur  durch  einen  kürze- 
ren Verlauf  unterscheiden,  indem  der  Typhus  in  den  ersten 
Wochen  gewöhnlich  das  Bild  eines  gastrisch-nervösen  Fie- 
bers darstellt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  als  Abdo- 
minal-Typhus,  und  nur  in  geringer  Zahl  beobachteten  wir 
unter  dem  täuschenden  Bilde  der  Meningitis  Fälle  mit  her- 
vorstechenden Cerebral  -  Symptomen.  Häufiger  als  diese 
Form  wurde  Pneumo-Typhus,  und  in  zwei  Fällen  Laryngo- 
Typhus  beobachtet.  Von  besonderem  Interesse  waren  zwei 
Fälle,  in  denen  ein  constantes  Reibuugsgeräusch  an  der 
Basis  des  Herzens  das  Bild  der  Pericarditis  simulirte,  jedoch 
die  Obduction  die  auf  Typhus  gestellte  Diagnose  bestä- 
tigte. In  einem  Falle,  in  welchem  durch  Darmperforation 
Peritonitis  entstand,  wurde  der  Kranke  durch  Opium  noch 
14  Tage  erhalten.  Bei  der  Section  fand  sich  dicht  am 
Processus  vermiformis  ein  perforirtes  Darmgeschwür,  durch 
plastisches  Exsudat  verklebt  und  die  Heilung  auf  diese 
Weise  eingeleitet.  Exanthematischer  Typhus  mit  exquisiter 
Roseola  wurde  nur  in  drei  Fällen  beobachtet. 

Die  günstigen  Resultate  unserer  Behandlung  veranlas- 
sen mich  auf  dieselbe  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Haupterfordernisse  der  Behandlung  sind  reine  Luft 
und  geeignete  Diät.  Diese  erste  wird  erlangt  durch  ange- 
messene Lokalität,  Ventilation  und  Lüftung,  so  wie  durch 
Vermeidung   von   UeberfüIIung,   besonders   mit   schweren 
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Kranken  dieser  Art.  So  weit  andere  Kranke  kühlere  Tem- 
peratur und  Lüftung  vertragen,  ist  es  in  Hospitälern  am 
zweckmäCsigsten,  diese  Kranken  unter  die  andern  zu  yer« 
tbeilen. 

Die  Diät  mufs  während  der  Dauer  der  Krankheit  auf 
flüssige  Nahrung,  schleimige  Getränke,  Wassersuppen,  und 
später  Fleischbrühe  beschränkt  bleiben,  indem  jede   feste 
Nahrung  die  Krankheit  steigert,  und  leicht  Recidive  veran- 
lafst.    Unter  diesen  Bedingungen  aber  können  eine  grofse 
Zahl  dieser  Kranken  ohne  weitere  Kunsthülfe  genesen.    Die 
Therapie  hat  deshalb   besonders  in    dieser  Krankheit  die 
Aufgabe,  alles  Ueberflüssige  zu  vermeiden.   Besonders  nacbr 
theilig  sind  Brechmittel  und  Purganzeo,  auch  Calomel,  was 
wir  bei  vielen  vor  der  Aufnahme  damit  behandelten  Kran* 
ken  wahrnehmen  konnten.  ,  Die  geeignetsten  Mittel  im  All* 
gemeinen  sind  die  Mineralsänren,  unter  denen  wir  der  Salz* 
säure  in  der  Regel  den  Vorzug  gaben.     Sie  wirkte  wie  die 
andern,  der  vorhandenen  Dissolution   des  Bluts  entgegen, 
mäfsigt  die  Diarrhöen  theils  durdi  Neutralisation  des  Darm- 
inhalts, theils  durch  Verminderung  des  Darmkatarrhs,  und 
wirkt  der  vorhandenen  Atonie  besonders  in  den  Geftifsen 
sichtlich  entgegen.     Bei  einfachem  Verlauf  und  hinreichen- 
den Kräften  ist  diese  Behandlung  vollkommen  ausreichend, 
und    mehr   als    die  Hälfte  unserer  Kranken  ist   auf  diese 
Weise  genesen.     Wenn  es  überhaupt  ein  Mittel  giebt,  den 
Typbus  im  Entstehen  zu  coupiren,  so  ist  es  die  Salzsäure, 
vveshalb  man  dieselbe  bei  Epidemieen   auch  prophjlactisch 
anwenden  sollte.    Bei  starkem  Orgasmus,  heftiger  Bronchi- 
tis oder  Pneumonie  und  übermäfsiger  Diarrhoe  kann  man 
jm  Anfang  der  Krankheit  Natrum  nitricnm  mit  Nutzen  an 
ihre  Stelle  setzen.    Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  ge- 
wohnlich  in  der  dritten  Woche,  hängt  es  von  dem  Zustande 
der  Kräfte  ab,  ob  eine  stärkende  Behandlung  erforderlich 
sei,  und  es  ist  eine  Einseitigkeit,  die  Anwendung  der  To- 
nica   und  Nervina  unbedingt  zu  verwerfen.      Wir  haben 
'  bei  sinkendem  Pulse,  bei  Gliederzittern  und  drohender  Pa- 
ralyse fast  immer  mit  ansg^eidinetem  Erfolge  die; China 
(3i)  bis  |ß  auf  §vj)  angewendet,  und  sind  überzeugii  da- 
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Die  Eröffouog  erweichter  Oesehwülste  giebt  mr  PySmie 
oder  Phlebitis  VeraiilassDDg-. 

Weit  gefährlicher  ist  brandiger  Deoabitus,  an  welchem 
wir  sogar  leider  RecoDvalescenten  verloren  haben.  Abor- 
tus and  Frühgeburt  zeigte  in  mehreren  Fällen  keinen  Ein-» 
flufs  auf  den  Gang  der  Krankheit,  auch  entwickelte  sich 
in  keinem  dieser  Fälle  Puerperalfieber.  Sonst  haben  wir 
hinsichtlich  der  Prognose  noch  die  Erfahrung  zu  besl^tigeit, 
dafs  Kinder  und  ältere  Leute  den  Typhus  leichter  überste^ 
hen  als  jange,  besonders  blutreiche  Menschen. 

Djsenteria  wurde  bei  24  Kranken  in  Bebdfldläng  ge- 
nommen, von  denen  drei  gestorben  sind. 

Cholera  wurde  in  32  Fällen  beobachtet,  von  denen 
13  mit  dem  Tode  endigten.  Die  Kranken  wurden  bei  ein« 
getretenem  Collapsus  mit  Kampbor-  und  Ammonium-Präpa^ 
raten,  und  später  bei  anhaltender  Diarrhoe  mit  Eisen>  und 
bei  eintretender  Reaction  indifferent  behandelt. 

Febris  puerperalis  wurde  bei  36  Kranken  behandelt, 
von  denen  23  starben.  Die  meisten  kamen  in  einem  hoff-^ 
nungslosen  Zustande  in  die  Anstalt.  Derpyämische  Pro^ 
cefs  des  Kindbettfiebers  wird  wie  alle  ähnlichen'  am  sicher- 
sten mit  Säuren  und  China  behandelt,  Bluteütziehungen  ha^ 
ben  wir  nur  mit  äufserster  Einschränkung,  dagegen  Opium 
bei  Peritonitis  mit  Erfolg  angewendet.  Letztere^'  ist  äuoh 
das  beste  Mittel,  die  Schüttelfröste  zu  mäfsigen  und  abzu- 
kürzen. 

Variolois  wurde  in  drei  Fällen  nach  der  Eruption  dem 
Pockenhause  der  Charite  übergeben. 

Erysipelas  wurde  mit  einzelnen  Ausnahmen  meisten- 
theils  als  Gesichtsrose,  und  zwar  in  32  Fällen  behandelt^ 
von  denen  6  durch  Meningitis  zu  Grunde  gingen.  Viele 
Fälle  dieser  Art  waren  gleichzeitig  mit  der  auf  der  äufsem 
Station  epidemischen  Rose. 

Searlatina  mit  dnem  Verlust  von  3  Kranken  w%irde  in 
25  Fällen  behandelt.    Der  Tod  erfolgte  durch  Meningitis. 

Morbilli  kamen  in  26  Fällen  zur  Behandlung,  und  star- 
ben 2  Kranke  an  Pneumonieen. 

Mehrere  am  Schariacb  und  Masern  erki^ankte  Kinder 
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darch  eine  Reihe  schwerer  Kranken  erhalten  zu  haben.  Bei 
erschöpfenden  Diarrhöen,  Darmblutungen  und  Anämie  ha- 
ben wir  dagegen  die  Eisenmittel  vorgezogen,  und  beson- 
ders vom  Eisensalmiak  und  dem  Liquor  ferri  sesquichlo- 
rat.  ausgezeichnete  Wirkung  gesehen.  Durch  letzteren  wurde 
unter  Anderen  eine  schwächliche  Frau  erhalten,  welche  au- 
fser  harten  Parotidengesohwülslen  und  Hjposthase  beider 
Lungen  auch  Darmblutungen  hatte.  Meteorismus  und  er- 
schöpfende Durchfälle  lassen  immer  Darmgeschwüre  in  grö- 
Cserer  Ausdehnung  vermuthen,  und  finden  im  Eisen  das 
beste  Heilmittel,  während  die  China  in  diesen  Fällen  nichts 
hilft,  sondern  sogar  die  Diarrhöen  unterhält. 

Bei  grofser  Hyperämie  des  Gehirns,  furibunden  Deli- 
rien u.  8.  w.  haben  wir  aufser  kalten  Fomentationen  noch 
kalte  Uebergiefsungen  mit  schnellem  Erfolge  angewendet, 
dagegen  wirkten  warme  Bäder  bei  grofsem  Erethismus  auf- 
fallend beruhigend. 

Die  Affectionen  der  Brustorgane  gestatten  selten  eine 
besondere  Berücksichtigung,  und  wir  haben  uns  wiederholt 
überzeugt,  dafs  die  Behandlung  des  Typhus  die  Hauptsa- 
che bleiben  mufs.  Diese  wenigen  Mittel  reichen  nach  un- 
Sern  bisherigen  Erfahrungen  für  die  Behandlung  vollkom- 
men aus,  und  wir  haben  nur  ausnahmsweise  bei  drohenden 
Paralysen  zu  Castoreum  und  starkem  Wein  unsere  Zufludit 
genommen. 

Ganz  rathlos  steht  zur  Zeit  die  Konst  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  durch  die  Blutvergiftimg  eine  Reizung 
des  Rückenmarks  gleich  anfänglich  auftritt. 

Tetanische  Spannung  des  Nackens,  excentrisehe  Schmer- 
zen, die  man  nicht  mit  rheumatischen  verwechseln  darf,  sind 
nebst  heftigem  Fieber  und  grofser  Unruhe  and  Exaltation 
die  Hauptsymptome  dieser  Form,  welche,  wie  es  schein^ 
in  der  Regel  am  Uten  Tage  mit  dem  Tode  endigt.  Auch 
in  diesen  Fällen  zeigte  sich  der  Gebrauch  des  Opium  nidit 
▼ortheilhafl^  es  steigerte  die  Hyperämie  in  den  Nervencen- 
tren,  «nd  sdiien  die  krankhafte  Bkitmisckung  zn  vermehren. 

Die  so  gefürcbteten  ParotidenrGeschwübte  haben  wir 
ab  Noli  me  tangere  beobachte^  nod  sie  bei  einfachem  Ver- 
band mit  Watte  ohne  Gefahr  verlaufen  gesehen. 


Die  EröffnuDg;  erweichter  GestihwMste  giebt  tat  PjSmte 
oder  Phlebitis  Veranlaseni^. 

Weit  gefährlicher  ist  brandiger  DecabitUB,  an  weiche» 
wir  sogar  leider  BecoDTaleBCenten  verloreD  haben.  Abor- 
biB  Dod  Frühgeburt  zeiji^te  in  mehreren  Pälleo  keinen  Eitl' 
flofs  aaf  den  Gang  der  Krankheit,  auch  entwickelte  sich 
in  keinem  dieser  Fälle  Pnerperalfieber.  Sonst  haben  wir 
hinsichtlich  der  Prognose  noch  die  ErEahrang  zn  beeßltlg^n, 
dafs  Kinder  und  Xltere  Leute  den  Typhus  leichter  Oberste- 
hen  als  junge,  besonders  blutreiche  Meosefaen. 

Dysenteria  wurde  bei  24  Kranken  in  Behandidng  ge- 
nominen,  Ton  denen  drei  gestorben  sind. 

Cholera  wurde  in  32  Fällen  beobachtet,  von  denen 
13  mit  dem  Tode  endigten.  Die  Kranken  worden  bei  ein* 
getretenem  Collapsus  mit  Kamphor-  und  Ammoninm-PrSpa^ 
raten,  und  später  bei  anhaltender  Diarrhoe  mit  Eisen,  und 
bei  eintretender  Beaction  indifferent  behandelt. 

Febris  puerperalis  wurde  bei  36  Kranken  behaödelt; 
von  denen  23  starben.  Die  meisten  kamen  in  eiDem  boff^ 
nnngslosen  Zustande  in  die  Anstalt.  Derpyämiache  Pro^ 
cefs  des  Kindbetifiebers  wird  wie  alle  ähnlichen  am  sit^e^- 
elen  mit  Säuren  und  China  behandelt,  Blutentziehungen  ha- 
ben wir  nur  mit  äufserster  Einschränkung,  dagegen  Opium 
bei  Peritonitis  mit  Erfolg  angewendet.  Letzteres  ist  Auoh 
das  beste  Mittel,  die  Schüttelfröste  zu  mafstgtin  und  abiu- 
kQrzen. 

Variolois  wurde  in  drei  Fallen  nach  der  Eruption  dem 
Pockenhause  der  Charit^  fibei^eben. 

Erysipelas  wurde  mit  einzelnen  Ausnahmen  meisten- 
theils  als  GesicfaUrose,  und  xwar  in  32  Fallen  behandelt, 
von  denen  6  durch  Meningitis  zu  Grunde  gingen.  Viele 
Fälle  dieser  Art  waren  glei^zeilig  mit  der  auf  der  Kafsem 
Station  epidemischen  Böse. 

Searlatina  mit  einem  Verlust  von  3  Kranken  wurde  in 
25  Fallen  bebandelt.     Der  Tod  erfolgte  durch  Meningitie. 

Morbilli  kamen  in  26  Fallen  zur  Befaandinng,  und  slar- 
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befioden  sich  anter  der  folgenden  Rabrik,  auch  hen'schten 
beide  Exantheme  eine  Zeit  lang  anter  den  übrigen  an  diro- 
niscben  Krankheiten  behandelten  Kindern. 

Dipbteritis  wurde  meist  mit  Scharlach  oder  Masern, 
und  nur  einigemale  selbststftndig ,  im  Ganzen  in  31  Fällen 
beobachtet»  von  denen  nur  2  mit  gleichzeitigem  Scharlach 
und  2  telbstständige  Fälle  glücklich  verliefen.  Die  höchst 
schwierige  Behandlung  dieser  Kranken  bestand  anfangs  in 
Cauterisation  durch  Argent.  nitricum,  der  Anwendung  von 
Brechmitteln  (aber  kein  Brechweinstein),  und  später  der 
Minerakäuren. 

Miliaria  maligna  wurde  io  3  tödtlidi  abgelaufenen  Fäl- 
len beobachtet  Das  FrieseL-Exanthem  zeichnete  sich  durch 
die  Gröfse  und  saturirte  Röthe  der  Papeln  aus,  un4  be- 
dedkte  vorzugsweise  den  Rumpf.  Aufser  lebhaftem  Fieber 
ond  Gliederschmerzen  war  nur  vorübergehend  in  2  Fällen 
ein  systolisches  Geräusch  im  Herzen  wahrzunehmen.  Die 
Kranken  wnrden  periodisch  von  grofsen  Beängstigungen 
befallen,  so  dafs  sie,  ohne  übrigens  zu  deliriren,  aus  dem 
Bette  springen  wollten,  und  starben  plötzlich  nach  solchen 
Anfällen  ohne  Todeskampf.  Bei  der  Obduction  war  in  al- 
len drei  Fällen  nicht  das  geringste  Abnorme  aufzufinden, 

Urticaria  kam  in  4  Fällen  zur  Behandlung,  unter  wel- 
chen sich  der  äufserst  seltene  einer  U.  haemorrhagica  be* 
fand,  welcher  unter  der  Form  eines  gastrischen  Fiebers  ver- 
lief. Auf  der  Mitte  der  weifsen  Quaddeln  bildete  sich  zu- 
erst ein  rotber  Punkt,  von  welchem  aus  sich  die  E^chymose 
weiter  verbreitete. 

Pustula  maligna  endete  in  2  Fällen  tödtlich  in  weni- 
gen Tagen.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  an  der  Oberlippe 
eine  Blatter,  und  aus. dieser  e|n  um  sich  greifetndes  brandi- 
ges Geschwür  gebildet  Eine  ödematöse  Anschwellung  des 
ganzen  Kopfes  gab  dem  Kranken  ein  abschreckendes  An- 
sehen, und  uqter  heftigem  Fieber,  Durchfällen  und  schnel- 
lem CoUapsos  erfolgte  in  wenigen  T^gen  der  Tod.  Bei 
der  Section  fanden  sich  pyämisehe  Abacesse  in  den. Lungen. 

Tussis  convulsiva  herrschte  in  32  Fällen  epidemisch 
unter  den   chronischen  Kranken   der  Kinder -AbtheUung^ 


weshalb  hier  nur  ein  tödtlich  al^elauf«iier  Fall  aufge- 
führt wird. 

Febris  tnteriuitlenB  wurde  in  274  Fallen  behandelt  und 
sammtliche  Kranken  hei^eslfillt.  Der  Tertiantjpus  war  die 
häufigste  und  Quartantjpus  die  seitraste  Form.  Chinia 
gr.  X  einige  Stunden  vor  dem  Anfall  genilgte  zur  Beseiti- 
gung des  Fiebers,  und  gr.  t  zweimal  wacbentlich  zur  Ver- 
bOtuDg  von  Recidiven. 

Gegen  Fieberkachexie  wurde  China,  und  bei  groEser 
Anämie  Eisen  mit  Erfolg  angewendet. 

Apoplexia  cerebri  kam  in  70  Fällen  zur  Behandlung, 
Ton  denen  11  starben,  und  bei  den  Übrigen  Hemiplegie  län- 
gere Zeit  zurfickblieb. 

Meningitis  cerebral^  wurde  in  46  Fällen  behandelt; 
von  denen  33  gestorben  sind.  Die  Todesfalle  ereigneten 
sich  bei  Kindern  nach  M.  tnberculosa.  Sieben  bei  Erwach- 
senen beobachtete  Falle  kamen  durch  Blutenlziebungeo  und 
kalte  Uebergiefsungen  zur  Heilung. 

Coogestiones  ad  cerebrum  wurden  in  14  Fällen  ge- 
heilt. 

Mauia  furibunda  wurde  in  3  Fällen  dem  Cbarite-Krau- 
kenbause  überwiesen. 

Delirium  tremens  kam  in  6  Fällen  zur  Behandlung,  tob 
denen  3  mit  dem  Tode  endigten.  Die  übrigen  wurden 
durch  Opium  in  grofsen  und  anhaltenden  Dosen  geheilt 

Meningitis  spinalis  acuta  wurde  in  6  FKlleo  b«obach- 
tet,  welche  glOcklich  verliefen.  Tetaoiscbe  Spannung  des 
Nackens  und  zuweilen  der  Arme,  heftige  Schmerzen  im  Kop^ 
Kücken  und  den  Extremitäten,  krau^fbafte  Zuckungen,  Ua- 
bcweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  grofse  Angst  beim  Auf- 
richten, beschleunigte  Respiration  uud  Athemaoth  waren 
nebtt  heftigem  Fieber  die  Erscheinungen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Blutentziehungen,  besonders  durch  SiArSpfkOpf« 
und  der  Application  von  BlaseDpflaslero,  oeb^t  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  Nitrum. 

A«  r'.tu.J.«.    ....»na   ..«.1  R«>n..k:«;a  hxhImi  oh  Krknk* 
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Gangmena  puImoDam  wurde  in  einan  Falle  beobach- 
tet, welcher  iq  wenigen  Tagen  tödtlich  endete. 

Pqeumonia  wurde  in  161  Fällen  beobachtet,  von  de- 
nen nur  32  mit  dem  Tode  endigten.  Von  diesen  letzteren 
atarbeii  aufeerdem  viele  bcdd  nach  der  Aufnahme.  Die 
LuDgcaientzündungen  waren  in  32  Fällen  doppelseitig ,  in 
74  FälUn  auf  der  rechten  und  55  auf  der  linken  Seite. 

Das  günstige  Mortalitäts-Yerhältnifa  bei  dieser  Krank- 
beil veranlafft  mich,  die  leitenden  Grundsätze  der  Behand- 
lung hier  näher  zu  bezeichnen. 

Die  Lungenentzündungen  kommen  bei  geeigneter  Pflege 
und  Diät  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Kunsthülfe  zur 
Heilung,  wie  Dietl  hinreichend  bewiesen  hat.  Sie  ent- 
scheiden sich  mit  plötzlichem  Nachlafs  des  Fiebers  bis  zum 
^ten  Tage  gewöhnlich  durch  Schweifs  oder  kritischen  Harn. 
Mit  diesem  Tage  ist  die  Exsudation  vollendet  und  die  Ge- 
fahr beseitigt,  worauf  die  Lösung  der  Pneumonie  mit  und 
ohne  Expectoration  allmählig  erfolgt. 

Aufser  dem  innern  Gebrauch  von  Natrum  nitricum  ha- 
ben wir  uns  deshalb  in  den  meisten  Fällen  jedes  Eingrif- 
fes enthalten,  und  uns  auch  in  schweren  Fällen  auf  örtliche 
Blutentziehungen  beschränkt.  Einem  Theil  unserer  Kran- 
ken war  bereits  vor  der  Aufnahme  zur  Ader  gelassen,  der 
T^rlauf  der  Kratikfaeit  gerade  bei  diesen  Kranken  hat  uns 
Überzeugt,  dafs  es  bei  den  meisten  zum  Nachtheil  gesche- 
hen '  ist,  indem  starke  Blutentziehungen  den  Kranken  die 
«ir  Krise  nöthige  Kraft  entzogen,  und  die  Entscheidung  da- 
durch verzögert  oder  vereitelt  wurde.  Nur  kräftige  Con- 
fiiciftition  kann  anfangs,  und  grofse  Athemnoth  auch  später 
die' YenSs^dtibi^  nach  unserer  Ansie:ht  indictren.  Andere 
Kranke,  die  '4^or  der  Aufnahme  Calomel  bekommen  hatten, 
lehrten,  idafe  dies  Mittel  Anämie  und  Hydrämie  herbeiführ- 
leu.  Di'e't^neumonieen,  die  vor  der  Aufnahme  mit  Tart. 
Blib.  bdiäffidelt  Waren,  hatten  namentlich  bei  herrschendem 
TypfhuÄ  dfteta  p^ötrahirten  oder  ungünstigen  Verlauf,  und  wir 
lernten  dadurch  dies  Mittel,  das  sich  sonst  bei  fehlender 
Espectoratioii  und  trockner  Haut  empfiehlt,  bei  herrschen- 
dem Tjphus  meiden. 
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Fieber  und  Tendenz  zur  Tubercalose  haben  wir  häafig  bei 
der  China  neben  der  stärkenden  Wirkung  eine  frappante 
diiuretische  Wirkung  beobaditet.  Dies  ereignete  sich  un- 
ter Andern  bei  einem  kranken  Barbier  in  zwei  verschiede- 
nen Jahren. auf  dieselbe  Weise.  Ein  bedeutendes  doppel- 
seitiges Exsudat  wollte  den  gewöhnlichen  Mitteln  durchaus 
nicht  weichen.  Lebhaftes  Fieber  stellte  sich  von  Neuem 
ein y  die  Schwäche  und  Athemnoth  steigerte  sich,  und  der 
Kranke  gerieth  mit  jedem  Tage  in  gröfserer  Gefahr.  Bei 
dem  Gebrauch  des  Chinadecocte  nahm  zunächst  das  Fieber 
ab,  die  Kräfte  hoben  sich,  und  binnen  8  Tagen  entleerte 
der  Kranke  täglich  2  bis  3  Maafs  Harn,  worauf  beide  Male 
in  kurzer  Zeit  die  völlige  Genesung  erfolgte. 

An  Pericarditis  wurden  48  Kranke  behandelt,  von  de- 
nen einer  gestorben  ist.  So  dringend  nöthig,  wegen  der 
nahen  Lebensgefahr  in  einzelnen  Fällen,  kräftige  auch  all- 
gemeine Blutentziehungen  sind,  so  sehr  sind  dieselben  im 
Allgemeinen  wegen  der  später  folgenden  Anämie  und  Hy- 
drämie  zu  meiden.  Lokale  Blutentziehungen  reichen  in  der 
Regel  aus,  grofse  Athemnoth  und  lebhaften  Schmerz  zu  be- 
seitigen. Digitalis  äufsert  besonders  in  diesen  Fällen  seine 
specifische  Wirkung  auf  die  gesteigerte  Herzaction,  und  wir 
haben  sie  in  Verbindung  mit  Nitrum  oder  Kali  acet.  mit 

^  häufigem  Erfolg  angewendet.      Die  Zertheilung  des  Exsu- 

dats erfolgt  von  selbst,  und  nur  ein  bäufig  folgender  Zn- 
stand  von  Anämie   erfordert   die  Anwendung  der  Eisen- 

'  mittel. 

Rheumatismus  acutus  wurde  in  88  Fällen  behandelt 
Sie  wurden  fast  sämmtlich  hergestellt,  und  nur  bei  Einigen 
blieben  chronische  Affectiooen  zurück.  Wir  hatten  oft  Ge- 
legenheit, einen  sehr  schnellen  Wechsel  in  den  lokalen  Er- 
scheinungen dieser  Allgemein  -  Erkrankung  zu  beobachten. 
Während  plötzlich  die  Gelenk  *  Entzündungen  nachliefsen, 
die  Anschwellungen  dort  schwanden,  trat  eine  Pericarditis 
oder  Myocarditis  auf,  die  eine  baldige  Veränderung  einzel- 
ner Klappen,  namentlich  der  Valvula  mitralis,  bedingte;  in 
andern  Fällen  sahen  wir  beim  Nachlassen  der  Erscheinun- 
gen in  den  Gelenken  heftige  plenritiscbe  Ergüsse  entste- 


heo.  Myocarditie  oder  Pericarditis  haben  wir  in  den  mei- 
stea  Fluten  vrenigstens  vorübergefaead  beobadtet.  Als  häu- 
figstes Besiduom  nach  dieser  Kraokheit  hatten  wir  Insuffi- 
ciens  der  Yalvola  milralis.  Soi^föUige  Vermeidung  vor 
neuen  Erkältungen,  EiuhüUen  der  kranken  Gelenke  in  Fett- 
wolle, sind  besonders  nöthig,  doch  ist  jede  Uebertreibung 
zur  Vermeidung  eines  lästigen  und  nicht  immer  unbedenk- 
lichen Friesel-Ausschlags  zu  Termeiden.  Dem  entzündlichen 
Charakter  wirkt  am  best«i  Nitrum,  und  der  sauren  Blut- 
mischung  Natr.  bicarbon.  entgegen.  Herzaffectiouen  erfor- 
dern je  nach  dem  Grade  lokale  ^ulentziehnngen  und  Exu- 
torien,  welche  noch  zur  Beseitigung,  und  Linderung  chro- 
nischer HerzaffectioDCu  die  einzigen  Mittel  bleiben. 

Angina  membranacea  wurde  bei  7  Kindern  behandelt, 
von  denen  4  starben.  Blutegel,  Emetica,  Tart.  etibiat.  in 
refracta  dosi  und  Cuprum  sulphuricum  bildeten  die  Be- 
handlung. 

Catarrbus  ventricDli  wurde  in  118  Fällen  geheilt. 

Catarrhos  tractus  intestinalis  kam  bei  4i  Kranken  zur 
Behandlung,  welche  sämmtlich  genasen.  In  harbiäckigen 
Fällen  leisteten  Cascarilla  oder  Colomba  gute  Dienste. 

An  Hepatitis  wurden  6  Kranke  behaudelt,  von  denen 
einer  mit  acuter  Leberatrophie  gestorben  ist.  Unter  den 
übrigen  befindet  sich  der  interessante  Fall  «ner  Entzün- 
dung der  Pfortader,  der  nur  deebalb  angezweifelt  werden 
kann,  weil  er  glücklich  verlaufen  ist. 

Heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend,  typhöses  Fie- 
ber, Gelbsucht  und  häufige  Schüttelfröste  waren  die  Er- 
scheinungen dieser  Krankheit,  w^che  bei  dem  Gebrauch 
von  Acidum  muriat.  und  China  in  vier  Wochen  glücklich 
vertief. 

Peritonitis  wurde  in  81  Fällen  behandelt,  von  denen 
nur  20  tfidtlicb  endeten.  Partielle  Unterieibsentzündung 
wurde  in  zwei  Fällen  auf  der  linken  Seite  und  in  20  Fäl- 
len auf  der  retten  als  Perityphlitis  beobachtet.  Zu  diesen 
extra  peritonäalen  Entzündungen  gehörte  auch  ein  Fall,  in 
welchem  bei  einer  jungen  Person  sich  eine  Perimetritis  mit 
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che6  sich  durch  Rectoui,  Vag^ina  and  Vesica  nrinaria  nach 
Aufsen  entleerte.  Durch  consequente  tonisirende  Behand- 
lung wurde  die  Kranke  hergestellt  Ak  häufigste  Ursache 
der  Entzündung  fand  sidi  bei  den  Verstorbenen  Perfora- 
tion des  Processus  vermif. 

Bei  einer  jungen  Frau  hatte  ein  vor  Jahren  aus  Le- 
bensttberdrufs  yerschlucktes  Packet  Stecknaddn  den  Blind- 
darm an  der  hintern  Seite  durchbohrt,  and  die  Natur  durch 
einen  zur  Crista  sup.  ant.  des  Darmbeiiis  hinaufsteigenden 
Abscefs  versucht,  sich  der  fremden  Körper  zu  entledigen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  sind  wir  nach  folgenden 
Grundsätzen  verfahren.      Von  dem  Nachtheil  der  Behand- 
lung mit  Calomel  haben  wir  uns  auch  in  operativen  F&llen 
fiberzeugen  können,  und  dieselbe  bei  eiüfacfaen  Entzfindun- 
gen  dieser  Art  niemals  angewendet.    Starke  Fäcalanhäufong 
im  Coecum  indicirt  allerdings  die  Anwendung  des  OL  Ri- 
cini,    übrigens    sind    alle  Abführmittel  durchaus  schSdiich. 
Aufser  ruhiger  Lage  und  strengster  Diät  ist  auch  Ruhe  des 
Darmkanals  zur  Heilung  erforderlich,  und  wir  haben  des- 
halb das  von  Graves  und  Stokes  empfohlene  Opium  in 
den  mdsten  Fällen  in  Anwendung  gesetzt.    Die  günstigen 
Resultate  der  Behandlung  schreiben  wir  besonders  diesem 
ausgezeichneten  Mittel  zu,  welches  neben  der  Verminderung 
der  peristaltischen  Bewegung  allgemein  beruhigend  einwirkt 
Der  Schmerz  und  die  meteoristische  Spannung  nehmen  ab, 
das  Fieber  läfst  nach,  das  spastische  Erbrechen  hört  auf, 
und  die  schlaflosen  Kranken  bekommen  Ruhe.    Die  ver- 
stopfende Wirkung  haben  wir  nie  gefürchtet,  und  dabei 
selten  beobachtet.     Von  lokalen  Blutentziehungen   haben 
wir  besonders  im  Anfang  der  Krankheit  groCsen  Nutzen  ge- 
sehen, und  uns  übrigens  bei  der  örtlichen  Behandlung  auf 
Cataplasmata  beschränkt,  welche  auch  zur  Zertheihmg  der 
Etsudate  vollständig  ausreichen.     Strenge  Diät  ist  längere 
Zeit  dringend  nothwendig,  und  eine  toniairende  Behandlung 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  bedeutende  Exsudate  die 
Kräfte  sehr  in  Anspruch  nehmen. 

Intoxicationes,  an  denen  6  Kranke  statiieo,  worden  io 


36  Fällea  behandelt.  lo  einem  F»lle,  in  welchem  1  Mann 
TOD  einer  Stechapfel  -  Tinktur  statt  Branntwein  getrunken 
hatte,  hatten  die  ErscKetnangen  mit  denen  der  Tollwuth 
grofs«  Aehnlichkeit,  der  Kraake  wurde  hergestellt.  Ad  Ver- 
giftung durch  KohlenduQst  starb  ein  Kranker.  Zwei  Ver- 
giftungen durch  Aetzlauge  gingen  leicht  vorüber.  Die  übri- 
gen Vergiflnngen  erfolgten  durch  SchwefelsSore,  an  welchen 
5  gestorben  sind.  Sei  den  übrigen  am  Leben  Erhaltenen 
blieben  die  Erscheinungen  der  chroniechen  Magenentzün- 
dung, und  nicht  selten  Stricturen  des  Oesophagus,  zurfick. 

Von  den  chronigchen  Krankheiten  wurden  behandelt 
an  Scropbulosis  106  Kranke,  gTOfBtentheils  Kinder,  von  de- 
nen 3  an  Entkraftang  starben.  Zweckmäfsige  Di3t,  gere- 
gelte Lebensordnung  und  Pflege  leistete  bei  diesen  Kran- 
ken das  Meiste.  Aufserdem  bewahrte  der  Leberihran  sei' 
nen  Ruf,  und  geeignete  B8der,  besonders  mit  Mutterlauge, 
hatten  aasgezeicbnete  Erfolge. 

An  Rhachitis  litten  18  Kinder,  von  denen  eins  gestor- 
ben ist. 

Tuberculosis  wurde  in  698  Fsllen  behandelt,  von  de- 
nen 294  starben.  An  der  Lungenschwindsucht  litten  345 
MSnner  und  190  Weiber;  l€3  Kinder  litten  an  allgemeiner 
oder  Tuberculose  der  MesenterialdrQsen.  An  Haemopto£ 
litten  9  Kranke,  bei  denen  der  Gebrauch  von  Nitrum  aus- 
reichte, den  Zufall  zu  mäfsigen  und  bald  zu  beseitigen. 
Das  hectisdie  Fieber  verdient  stets  die  HauptberOcksicbti- 
gung,  weil  es  immer  gefährlicher  ist  als  selbst  ausgebrei- 
tete, aber  fieberlose  Tuberculose.  Leider  gelingt  es  selten, 
durcb  Digitalis  oder  Chinin  dasselbe  zu  beseitigen.  Bei 
beginnender  Tuberculose,  besonders  in  lloriden  Fallen,  sind 
Molken  und  Milchkuren  vom  besten  Erfolge,  bei  fieberlo~ 
ser  Tubeixulose  dagegen  ist  nährende  Diät  und  tonisirende 
Behandlung  am  besten  geeignet,  die  Tuberculose  zum  Still- 
stande, und  den  Besnltateo  der  Untersuchung  zufolge,  selbst 
zur  Heilung  zn  bringen.  Bei  dem  Gebrauche  des  Liehen 
Island,  besonders  sahen  wir  öfter  diese  günstigen  Erfolge. 
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wirken  aber  auf  die  Dauer  zu  sdiwäiAeiid.  Bei  DanntU' 
berculose  leistete  Plumbum  acet  auch  ohne  Opiom  gute 
Dienste.  Leberthran,  von  welchem  wir  keinen  Erfolg  ge- 
sehen haben,  ist  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  zur  An- 
wendung gekommen. 

An  Syphilis  constitutionalis  litten  52  Kranke ,  unter 
diesen  auch  Kinder  an  S.  hereditaria,  TOn  denen  2  starben. 
Die  meisten  Kranken  wurden  durch  lodkalium  geheut^  an- 
dere durch  Hj'drarg.  jodat  flay.  und  mehrere  durch  Decoct 
Zittmanni. 

An  Cblorosis  wurden  107  Kranke  behandelt  und  her- 
gestellt Nach  Beseitigung  der  meist  gleichzeitigen  Car- 
dialgien  wurden  nach  Yerhältoifs  die  verschiedenen  Eisen- 
präparate mit  Erfolg  angewendet.  Ferrum  sulphuricum, 
wenn  es  vertragen  wurde,  bradite  die  schnellsten  Erfolge 
in  hohen  Graden  der  Bleichsudit. 

An  Diabetes  millitus  litten  4  Kranke ,  von  denen  ei- 
ner an  Tuberculose  zu  Grunde  ging»  und  3  durch  aus- 
schliefsliche  FleischnahruDg  gebessert  wurden. 

Hydrops  ascites  und  universalis  ohne  nachweisbares 
Organleiden,  tbeils  nach  Wechselfiebern  oder  nach  Erkäl- 
tungen entstanden,  wurde  in  78  Fällen  behandelt,  von  de- 
nen 2  gestorben  sind.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die 
Wassersucht  durch  Kali  acetic.  geheilt,  und  nur  ausnahms- 
weise waren  andere  Diuretica  erforderlich.  Sehr  oft  besei^ 
tigte  Eisen  oder  China  ohne  Diuretica  auch  höhere  Grade 
von  Hydrämie. 

An  Morbus  Brightii  starben  9  Kranke,  und  sind  52  be- 
handelt worden.  Auch  bei  dieser  Form  der  Wassersucht 
leistete  Kali  acetic.  den  besten  Nutzen.  Einige  wurden 
durch  andere  Diuretica,  durch  Heim 's  diuretische  Pillen, 
namentlich  ein  hartnäckiges,  über  ein  Jahr  dauerndes  Lei- 
den dieser  Art  gehoben,  nicht  selten  leistete  uns  auch  hier 
Eisen  entschiedenen  Erfolg. 

Morbi  orgaoici  derebri  wurden  in  4ß  Fällen  beobach- 
tet, von  denen  8  in  der  Anstalt  starben. 

Morbi  organici  meddilae  spinalis  wurde  in  12  Fällen 
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bebandelt,  von  denen  2  mit  Erweicbung  des  Bückenmarks 
in  der  Anstalt  starben.  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  wurde 
gebessert,  die  übrigen  nngebeilt  entlassen. 

Paralysen  wurden  im  Ganzen  in  34  Fällen,  und  zwar 
in  folgenden  Formen  beobachtet: 

1  Fall  von  P.  nervi  facialis  dextri, 

1  Fall  von  P.  nervi  facialis  sinastri, 

1  Fall  von  P.  brachii  dextri, 

9  FfiUe  von  Paresis  extremitat  infer., 

2  Fälle  von  Paresis  extremitat.  super,  et  infer. 

Diese  Lähmungen,  welche  aus  Theumatischen  Ursachen 
hervorgegangen  waren,  wurden  in  den  meisten  Fällen  durch 
den  Gebrauch  der  Arnica,  einige  durch  Electricität  und  an* 
dere  durch  Bäder  hergestellt. 

I  Fall  von  Paresis  extremitat.  sup.  et  infen,  bedingt 
durdi  Syphilis  tertiana,  wurde  durch  lodkalium  geheilt. 

3  Fälle  von  Paralysis  extensorum  manus,  durch  Blei- 
vergiftung erfolgt,  wurde  durch  Eisen  und  Electricität  ge- 
heilt. 

II  Fälle  von  Hemiplegie,  in  Folge  von  Apoplexieen, 
wurden  zum  Theil  gebessert  entlassen. 

5  Fälle  von  Paralysis  vefic.  urinar.  wurden  geheilt  ent- 
lassen. 

Chorea  St.  Yiti  wurde  in  7  Fällen  durch  Solut.  arse- 
nic.  Fowleri  geheilt,  und  das  Mittel  stets  gut  vertragen. 

An  Epilepsia  litten  12  Kranke,  von  denen  wurden  2 
durch  Zinc*  sulphur.,  wie  es  schien,  geheilt,  die  übrigen  sind 
angeheilt  wieder  entlassen  worden. 

An  sonstigen  Nervenkrankheiten  wurden  95  Kranke 
behandelt,  und  dabei  folgende  Formen  beobachtet: 

1  Fall  von  Anaesthesia  incompleta  tot.  corp.  wurde, 
als  auf  Syphilis  tertiana  beruhend,  mit  lodkalium  behandelt 
und  geheilt. 

2  Fälle  von  Spasmus  glottidis  wurden  durch  Belladonna 
geheilt. 

12  Fälle  von  Cephalalgie, .  aus  verschiedenep  Ursachen 
stamoimd,  wurden  geheilt. 
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19  Fälle  TOD  Nearalgia  nervi  trigem.  wurden  sämmt- 
licb  geheilt  In  eioigen  periodischen  Fällen  leistete  Chi* 
nin  in  grofsen  Dosen  gute  Dienste,  durch  Entfernung  ei- 
nes cariösen  Zahns  wurde  das  Uebel  in  einigen  FäUen  be- 
seitigt, und  in  andern  Fällen  wurden  Solut  arsen.  Fowleri 
oder  Argent.  nitric.  die  HeilmitCel.  Während  des  Gebrauchs 
dieses  Mittels  zeigten  sich  in  einem  äufserst  hartnäckigen 
Fall,  in  welchem  das  Leiden  doppelseitig  war,  folgende  Er- 
scheinungen: nachdem  die  Kranke  wieder  längere  Zeit  die 
heftigsten  Schmerzen  erduldet  hatte  9  steUte  sich  mit  einer 
grofsen  Unruhe  eine  AUenation  des  Geruchsinns  und  ein 
geringer  Grad  von  Dementia  ein.  Einige  Tage  darauf  yer- 
fiel  sie  in  Opistbotonusj  aus  welchem  sie  nach  12  Stunden 
scbmerzensfrei  und  vernünftig  herumging,  und  bis  jetzt  ge- 
sund geblieben  ist. 

37  Fälle  von  Cardialgia  wurden  durch  Milchkuren, 
Morphium  oder  Magister»  Bismuth«  hergestellt. 

24  Fälle  von  Ischias  wurden  theils  durch  Ol.  Tere- 
binth.,  theils  durch  Arnica  oder  durch  Veratrin  geheilt.  Bä- 
der und  Epispatica  kamen  dabei  zu  HQlfe^  oder  bewirkten 
auch  in  einzelnen  Fällen  allein  die  Heilung. 

Emphjseroa  pulmonum  wurde  bei  37  Kranken  behan- 
delt, von  denen  einer  in  der  Anstalt  starb. 

Morbi  organici  cordis  wurden  in  96  Fällen  beobach- 
tet. 23  Herzkranke  mit  allgemeiner  Wassersucht  starben 
in  der  Anstalt. 

Melaena  mit  chronischem  Milzleiden  wurde  bei  awei 
Kranken  beobachtet,  von  denen  einer  starb. 

An  Ulcus  rotundum  yentrienli  wurden  23  Kranke  ii 
Behandlung  genommen,  von  denen  2  starben  und  die  übri 
gen  durch  Milchkuren  hergestellt  wurden. 

Haemorrhoides  in  bedeutenden  Graden  kamen  in  Tie 
Fällen  zur  Behandlung. 

Helminthiasis  kam  in  3  Fällen^  von  Taewa  bedingt,  zu 
Behandlung.  Durch  Anwendung  von  Kousso  erfolgte  di 
Entfernung  des  Bandwurms. 

Morbi  chronici  hepatis  wurde  in  QO  Fällen  bebandel 
von  denen  26  mit  gleichzeitiger  Wassersucht  starben.    Bi 


den  Versfori>eneD  fand  eich  in  einem  Fall  eine  durch  Gal- 
leDSteia  erfolgte  Perforation  der  Gallenblase  mit  Peritoni- 
tis, in  2  Fällen  Ecbinococcas ,  einmal  mit  Perforation  des 
Diaphragma  und  Ergufs  in  die  Brusthöhle,  in  13  FSlIen 
Scirrbosis  und  in  10  Fällen  speckige  Entartung  der  Leben 
tiebeiU  wurden  2  Fälle  mit  Symptomen  dar  Gallensteine, 
und  32  mit  Hypertrophien  der  Leber,  von  denen  die  mei- 
sten Ton  Icterus  begleitet  vraren. 

Haemorrhsgia  uteri,  meist  in  Folge  von  Abortus,  wnrde 
in  38  Fällen  hergestellt. 

Morbi  cbronici  uteri  vmrden  in  5S  Fällen  bebandelt. 
Von  diesen  litten  11  an  Metritis  chronica,  13  an  Intumes- 
centia  colli,  6  an  Retroversio  uteri,  darunter  2  in  gravldi- 
tate;  1  an  Anteflexio  uteri,  6  an  Retroflexio,  6  an  Prolap- 
sus uteri  und  5  an  Gebärmutter-Polypen,  welche  durch  die 
Scheere  entfernt  wurden.  Sie  wurden  sSmmtlich  geheilt, 
und  von  10  Fällen  von  Tumor  fibrosus  uteri  einige  geheilt 
und  die  andern  gebessert.  Nur  eine  Kranke  starb  in  Folge 
der  Blutungen. 

Hydrovarium  wurde  bei  14  Kranken  behandelt,  von 
denen  einer  gestorben  ist.  In  3  Fällen  gelang  die  Zerthei- 
luDg  durch  eine  Anwendung  von  lod.  Die  Ptinclion  brachte 
in  einigen  Fällen  vorübergehende  Erleichterung. 

Morbus  maculosus  Werlbofü  wurde  in  14  Fällen  be- 
obachtet, von  denen  1  mit  dem  Tode  endigte.  Sehr  merk- 
v»ürdig  war  unter  diesen  ein  Fall,  in  welchem  ein  äufserst 
schmerzhaftes  acutes  Oedem,  besonders  an  den  Extremitä- 
ten, den  Ecchymosen  voranging  und  scorbutisches  Zahn- 
fleisch und  Blutungen  aller  Art  das  üebel  begleiteten,  wel- 
ches durch  Mineralsäuren  und  China  nach  6  Wochen  ge- 
heilt wurde. 

Purpura  simplex  kam  in  5  Fällen  zur  Heilung. 

Herpes  zoster  kam  in  2  Fttllen  zur  Behandlui^ 

Eaema  kam  in  72  Fällen  zur  Behandlung,  und  zwar 


144 

HeUaDg,  doch  wurde  bei  Recidiven  Decoct.  ZittmanD«  in 
Anweodang  gesetzt. 

Psoriasis  wurde  in  19  FftlleD  behandelt,  und  einige 
durch  Solut  arsenic.,  Fowleri,  andere  durch  Decoct  Zitt- 
mann.  gebeilt. 

Ecthyma  wurde  in  2  Fällen  behandelt  und  durdi  Bän- 
der geheilt 

Acne  heilte  in  einem  Falle  bei  dem  Gebrauch  des  Le* 
berthrans. 

Favus  wurde  in  einem  Falle  durch  Ausziehen  der  Kopf- 
haare und  Bäder  beseitigt 

Pemphygus  kam  in  2  Fällen  zur  Behandlung,  und  heilte 
bei  einfachen  Bädern  und  Diät 

Carcinoma  wurde  bei  91  Kranken  beobachtet,  von  de- 
nen 49  in  der  Anstalt  starben.  An  Krebs  litten  32  Män- 
ner und  59  Weiber,  und  zwar: 

Carcin.  ventriculi    .  .  19  Männer,  11  Weiber,  30  Kranke, 


oesophagi 
flexur  sigm 
recti  .  .  • 
omenti .  . 
hepatis .  . 
universalis 


5.^-5 
-        -  1        -         1 

2-4-6 
-1-1 
2-4-6 
2       .  8-10 


▼esic.  urinar.     2  -  1         -         3        - 

uteri —  .        22        -       22 

ovarii    ....  —  -  7         -         7 

Marasmus  senilis  wurde  bei  26  Kranken  beobachtet, 

von  denen  16  in  der  Anstalt  gestorben  sind. 

« 

B.    Special-Bericht  über  die  chirurgische 

Abtheilung. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Diaconissenhau- 
ses  Bethanien  war  am  1.  October  ein  Bestand  von 

27  Kranken, 
Es  kamen  bis  zum  31.  Dec.  1862  hinzu  380  - 

Summa     .....     407 

Latus     407 
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Trausport    407 
Am  1.  Januar  1853  war  ein   Bestand 

von      .    .    * 62  Kranken, 

Es  kamen  im  Laufe  des  Jahwes  hinzu  410 

Summa 472 

Am  1.  Januar  1854  war  ein  Bestand 

Ton 77  Kranken, 

Es  kamen  im  Laufe  des  Jahres  hinzu  522 

Summa 599 

Am   I.  Januar  1855  war  ein  Bestand 

von 99  Kranken, 

Es  kamen  im  Laufe  des  Jahres  hinzu  605 

Summa 704 

Die  Gesammtzahl  der  aufgenommenen 

und    behandelten    Kranken    beträgt 

demnach 2182 

Von  diesen  starben 142 


Die  Zahl  der  wegen  mechanischer  Verletzungen  auf- 
genommenen Kranken  betrog 

Von  diesen  wurden  an  Fracturen  behandelt 
und  zwar: 

an  Fractura  cranii 

ossium  nasi .  .  • 
maxillae  superioris 
maxillae  super,  complic 
mandibulae  .  . 
claviculae  .  . 
colli  scapulae  • 
scapnlae  .  .  . 
colli  humeri.  . 
humeri  .  .  . 
in  articulatione  cubiti 
humeri  commin.  complic 
antibrachii  •  .  .  . 
antibrachii  complicata 

10 


587 
255 

23 

4 

2 

1 

2 

15 

1 

2 

11 

15 

14 

1 

25 

1 


an  Fractura  capituli  radii     .    .    .    ■      3 

radii S 

alnae ' 

olecrani * 

olecrani  complicata  .  •  1 
oBSiam  m^carpi  .  ■  •  \ 
costaram  ...*•■■     3L 

sterai 1 

oBsium  pelvis  ....  3 
colli  femoriB     .    .    .    •     20 

femoria 20 

femoris  complicata     .    ■      1 

patellae ^ 

cniriB 3J 

tibiae ^ 

fibulae I* 

Vruris  complicata  .     .    •     " 

Es  ^ordeD  ab  geheilt  entlaBsen ^ 

Es  starben 2' 

nod  zwar: 
an   Fracturen   des   SchHdeU    und 

deren  Folgen 12  KraoU 

an  Erysipelas  capitis 1 

mit  einer  complidrten  Fractur  des  Oberkiefers, 

an  Pyämie I 

mit  einem  complicirten  Splilterbnicb  des  Ober- 
arms, 

an  Delirium  tremens 1 

mit  einer  complicirten  Fractur  des  Unterschenkels, 

an  Marasmus  senilis 6 

von  diesen  1  Kranker  mit  Fr.  colli  humeri, 
3        -  -    Fr.  colli  femoris, 

1         -  -    Fr.  femoris, 

an  PoeaUenia  duplex      ....     1 
mit  Fractura  costarum. 

In  Folge  der  Fractarm  wurden  7mal  operative  Eio- 
sri^e  nOthiir: 


ition:  3mal  des  ObersdbnikelB ,  2mal 
kels, 

Ti  des  Otecranoii, 
an  des  Schädels. 
Q  fanden  25  Kranke  Aubuhme. 
iesen  behandelt  s 
ulae 


icata  . 

ten  Fäücn,  mit  Ausnahme 

me  in  Bethanien  erfolg- 

bintea.    Bei  ^er  com- 

wegen  profuser  Eite- 

untwn  Endes  der  Ti- 

wurden  10  Kranke 

^  Bückenmarks 

3Tu8t  11  bdan- 

esen  35,  es  star- 

lenchfitterung. 

beutenden  Con- 

-  Krauken  be- 


n  Folge  ei- 
ihnnng  des 


■ens   der 

^rscheo- 

^n 

n  des 


ei-  > 

des      ^^B 
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Die  Zahl  der  tur  Behandlang  aufgenommenen  Wun- 
den betrug 176. 

Es  waren  von  diesen: 

Schnittwunden 21, 

unter  diesen: 

4  penetrirende  Larynswunden, 
1  -  Bnistwunde, 

1  -  Untericibswunde, 

1  Schnittwunde  der  Arteria  cubitalis. 
Gerissene  und  gequetschte  Wunden    •    142, 
unter  diesen: 

1  penetrirende  Ellenbogengelenkswunde, 
1  Kniegelenkswunde,  • 
56  zum   gröfsten  Theil    durch  Maschinen   bewirkte 
Wunden  der  Hand  und  der  Finger. 

Stichwunden 4, 

Bifswunden 2^ 

Schufswunden 7, 

unter  diesen: 

1  perforirende  Brastwunde, 
1  -  Bauchwunde, 

1  mit  Verletzung  der  Knodien  complicirte  Schufs- 
wunde  des  Unterschenkels. 
Es  starben  von  diesen  Verletzt^i  ...    9, 
und  zwar: 

1  mit  einer  penetrirenden  Larjmxwnnde  an  Pneu- 

monia  duplex, 
1  mit  einer  penetrirenden  Hiebwunde  der  Brust  an 

Pjo-Pneumothorax, 
1  mit  einer  penetrirenden  Unterleibswunde  an  Pe- 
ritonitis, 
1  mit  einer  penetrirenden  Schofswunde  der  Brust 

^  an  Pjro-Pneumothorax, 
'  1  mit  einer  penetrirenden  Schnfswnnde  des  Unter- 
leibs an  Peritonitis, 
4  mit  gerissenen  und  gequetschten  Wundoa  an  Te- 
tanus. 
In  Folge  der  Verwundungen  wurde: 


Imal  die  AmputatiOD  des  Oberarms  w^gen  Vereiterang 

des  Ellenbogengeleoks  mit  bedeutender  Zerstörung 
der  Weicbtheile  des  Vorderarms  verrichte^ 

Imal  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  einer 
ausgedehnten  Verletzung  des  Kniegelenks, 

Imal  die  Resection  des  Kuiegeleoks  wegen  eingetrete- 
ner profuser  Eiterung  in  Folge  einer  gerissenen 
Wunde  des  Kniegelenks, 

Imal  die  Unterbindung  der  Art.  bracbialis  und  cubi- 

ulis. 

ZermalmuDgen  von  Gliedmafsen  durch  Masclii- 
nen  und  Ueberfabren  der  Eisenbahn  kamen  Smal  zur  Be- 
handlung: 

2mal  des  Oberarms, 
Smal  des  Vorderarms, 
Imal  des  Oberschenkels, 
2mal  des  Unterschenkels. 
In  allen  Fällen  mufste  die  Amputation  oder  Exarticula- 
tion  der  zermalmten  Gliedmafsen  verrichtet  werden: 
Imal  die  Esarticulation  des  Oberarms, 
4mal  die  Amputation  des  Oberarms, 
Imal  die  Exarticulation  des  Oberschenkels, 
2mal  die  Amputation  des  Oberschenkels. 
An  Entzündungen  der  Haut  und  Zellhaut  mit 
Abscefsbildung  wurden  62  Kranke  behandelt,  an  Entzün- 
dung des  intermuskulären  Zellgewebes  11.    Es  wurden  ge- 
beilt 71,  es  starben  2  an  PjSmie  in  Folge  ausgedehnter 
Vereiterung. 

An  Entzündung  der  Ljmphgefafse  und  Lymph- 
drüsen wurden 49, 

an  Entzündung  drüsiger  Organe  (der  Brust, 

des  Hodens,  der  Tonsillen,  der  Parotis) 71, 

an  Fanaritien 59, 

an  Furunkeln  und  Carbunkeln 31 

Kranke  aufgenommen. 

An  Erjsipelas  gangraenosum  wurden  8  Kranke 
aufgenommen.  Von  diesen  starben  4  an  Prämie  in  Folge 
dra   ausgedehnten   gangränösen  Zerstörung  der  Hant  ui 


Zdlhaut.  Bei  1  Kranken  wurde  die  Amputation  des  Un- 
terschenkels nfltbig. 

An  Noma  starben  2  Kinder. 

Wegen  Lupns  fanden  37  Kranke  AtHhahme,  wegen 
chronischer  Fufsgescbwüre  178. 

An  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Verbren- 
nangen  der  Haut  wurden  41  Kranke  behandelt,  von  de- 
nen ;J4  als  geheilt  entlassen  wurden  und  7  an  den  Folgen 
der  Verbrennung  starben. 

Wegen  Erfrierungen  einzelner  Theile  kamen 
9  Kranke  zur  Behandlung;  von  diesen  sUrb  1  Kranker  an 
einem  Leberabscefs. 

An  Periostitis  worden  30  Kranke  behandelt 


An  Periostitis  oss.  frontis  .     . 

J, 

2, 

-     homert  .    . 

2, 

-    netacarpi  . 

1, 

-            -           -    pelvis    .     . 

3, 

-    femoris  .    . 

I». 

-    tibiae     .     . 

4, 

-    «balae  .     . 

3, 

-    tai«i  et  metatarsi  4. 

Es  nurden  als  geheilt  eotlassen  22;  es  starben  6  an 

PySmie: 

I    -            -         ilei. 

6    -            -         fetuoris. 

An  Necrosis  wurden  46  Kraniie  behandelt 

An  Necrosis  cranü ], 

•          -        maiillae  superioria  .    4, 

nandibnlae      ...    4, 

bnmeri 4, 

radii 1, 

ulnae 1, 

femoris 8, 

tibiae 22, 

-        «buUe 1. 

Die  Heihng  erfolgte  in  19  Fallen  dnrc 

b  spontane  Ab- 

Bto&UDg  der  nekrotischen  Knocheostttcke;  STmal  wurden 
operative  Eingriffe  nölhig. 

llmal  die  Extraction  nekrotischer  Sequester  nach  tof- 
angegangener  Fortoabqie  der  sie  umhüllenden  Kno- 
chenmasBe, 
lOmal  die  Resection  nekrotischer  Knochen, 
6ma[  die  Ani[mtation :  Smal  des  Oberschenkels,  Imal 
des  Unterschenkels. 
An  EntzUndungea  der  verschiedenen  Gelenke 
nurden  65  Kranke  behandelt  und  als  geheilt  entlassen. 
An  Arthrophlogosis  articulat.  mandibulae    1, 
bnmero  -  scapularis     .     7, 

cubiti 1) 

nanus % 

-  SpondylitiB 3« 

-  Colitis 26, 

-  Arlhrophlogosis  geou 1% 

-  Hydarthrns  genn 11> 

-  Arthrophlogosis  art.  tibio-tarsalis .    .    2. 

Die  Zahl   der  an    Caries  behandelten  Kranken  be- 
trug 163. 

Von  diesen  litten  an: 

Carie«  maxillae  superioris 6, 

inferiOTis li 

articulationis  humero-scapularis     .    3, 

articulalionis  cubiti 7> 

Spondylarthrocace 33, 

Coxartbrocace 23, 

Caries  articulationis  genu 30, 

tibio-tarsalis    .    .    .13, 

tarsi  et  metatarsi 11> 

Paedarthrocace 

Caries  verschiedener  Knochen  . 
Es  wurden  als  geheilt  oder  gebessert  entj 
Es  starben  in  Folge   der   erschöpfenden 
Kranke;  von  diesen 

7  an  Spoudylartbrocace, 


Zellfcauf.    Btt 
terscbeokeh  ni 
An  Nom. 
Wegen  L 
chronischer 
An   mehr 
oongen  der 
nen  34  als  gt 
der  Verbrenn 

Wegen 

9  Kranke  zui 

einem  Lebem 

An  Peri 

An 


j£s: 


^J* 


Es  iTur 
Pjämie: 

I 
1 

( 
An  N( 


Diel 


j 


1  j 


'T.n 


— •  I     -j  ;j. ,  ;j—  _^ 


I 

5ftJ 


Cntet  ci 


Ausnahme  voa  5,  die  weg;en  zn  grofser  Ausd^nung  der 
Neubildung  zur  Operation  nicht  geeignet  naren,  machten 
sSmmlUche  operative  Eingriffe  (Amputation  der  Brust,  Ca- 
stration,  Eistirpation)  zu  ihrer  Entfernung  nothwendig. 

An  Contracturen  der  Gelenke,  Klump-  und  Plattfüfsen 
wurden  30,  an  schlecht  gebeilten  Fracturen  3,  an  Pseudar- 
throsis  3  Kranke  behandelt.  ' 

Die  Zahl  der  zur  Behandlung  aufgenfinimenen  Augm- 
kranken  betrug  151. 


In  dem  Zeitraum  vom  1.  October  1851  bis  zum  31.  De- 
cember  1855  vrurden  folgende  gröfeere  Operationen  ver- 
richtet. 

60mal  die  Amputation  nnd  Exartioulation  grO- 
fserer  Gliedmafsen,  und  zwar: 

5mal  die  Ampatation  des  Oberarms, 
27mal  die  des  Oberschenkels, 
15mal  die  des  Unterschenkels, 
Imal  die  Esarticulation  des  Oberanns, 
4nial  die  ^et  Hand, 
Imal  die  des  Oberschenkels, 
5mal  die  Sjme'sche  Exarticulation  des  Fufaes  im  Un- 

terschenkel-Fursgelenk, 
2mal  die  Cfaopart'sche  Esarticulation. 
43  Kranke  wurden  geheilt,  es  starben  17. 
Die  Amputation  des  Oberarms  wurde  5mal  wegen 
scbnerer  mechanischer  Verletzungen    (Zermalmungen    des 
Vorderarms)   und  deren   Folgen  verrichtet  (3mal  die  pri- 
märe, 2mal   die  secundSre).     Es   starb^i   4  an  Pjämie;  1 
Kranker,  bei  dem   die  Amputation  wegen  Brand  des  Vor- 
der- und  Oberarms,   der  in  Folge  einer   Zermalmung  des 
Handgelenke  und  Vorderarms  eingetreten  war,  nach  BegrSo- 
zung  des  Brandes  verrichtet  wurde,-  genas. 

Ttio     Ainntitatinn    ilf^n   Ohfirnnhonk  «l>  Icam   ^7inal 


154 

nen  die  Anpototion  wegen  Zermalmong  und  wegen  Brand 
des  Unterschenkels,  4,  bei  denen  die  Amputation  wegen 
organischer  Leiden  verricbtet  war). 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  kam  15mal 
zur  Ausführung  y  2mal  wegen  schwerer  mechanischer  Ver- 
letzungen (1  primäre,  1  secundäre),  Imal  wegen  Erjsipelas 
gangraenosum,  12ntal  wegen  organischer  Leiden.  Es  wur- 
den 10  geheilt,  starben  5^  bei  denen  Caries  im  Unterschen- 
kel-Fufsgelenk  und  Erysipelas  gangraenosum  die  Veranlas- 
sung zur  Operation  gewesen  war;  4  von  diesen  an  Pyä- 
mie,  1  an  Tub.  polm. 

Die  Exarticulation  des  Oberschenkels  kam 
Imal  wegen  ZermalmuDg  des  Oberschenkels  zur  Ausfuhr 
rang.  Der  Kranke  starb  an  den  Folgen  der  Veiietzung  27 
Stunden  nach  der  Operation« 

Die  Exarticulation  des  Oberarms  wurde  Imal, 
die  der  Hand  4mal  wegen  schwerer,  durch  Maschinen  be- 
wirkten, Verletzungen  mit  günstigem  Ausgange  verrichtet. 

Die  Sjme'sche  Exarticulation  des  Fufses  im 
Unterschenkel -Fufsgelenk  kam  5mal,  die  Chppart'sche  Ex- 
articulation 2mal  wegen  Caries  zur  Ausführung.  Von  die- 
sen starb  1  Kranker,  bei  dem  die  Sjrme'sche  Exarticulation 
verrichtet  war,  an  Pjämie. 

Die  Zahl  der  verrichteten  Resectiouen  einzelner 
Knochen  und  Gelenke  betrug  26.  Es  wurden  22  Kranke 
als  geheilt  entlassen,  starben  4. 

Die  partielle  Resection  des  Oberkiefers  wurde 
6mal,  4mal  wegen  Caries,  Imal  wegen  Cjstenbildung,  Imal 
wegen  Carcinom  mit  günstigem  Erfolge  verrichtet. 

Die  totale  Resection  beider  Oberkiefer  kam 
Imal  bei  einem  durch  lang  anhaltenden  Säfloverlust  ge- 
schwächten  Kranken  wegen  Phospbornekrose  beider  Ober- 
kiefer zur  Ausführung.  Der  Kranke  starb,  nachdem  die 
Operations  wunde  bereits  verheilt  war,  an  Erjsipelas  am- 
bulans. 

Die  Resection  des  Oberarmkopfs  wurde  2mal, 
die  Resection  des  Ellenbogengelenks  2mal  wegen 
Caries  mit  günstigem  Erfolge  verrichtet  ^  1  Kranker,  bei 
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turen  des  OberscheDkeU  wurde  2iBal  mit  gÜDstigem  Er- 
folge verrichtet. 

Die  Zahl  der  zur  BehandluDg  aufgenoinmeDen  eio- 
geklemmteD  Brüche  betrug  78. 

VoD  diesea  vraren:  26  Leistenbrüche, 
49  Cruralbrüche, 
2  UmbilicalbrÜch^ 
l  Venlralbruch. 

Die  Reposition  gelaug  in  15  Fällen:  bei  8  Inquinal^ 
5  Crural-  uud  2  UmbiUcalbrUchen.  Die  Operation  kam 
63mal  zur  Ausführung.     Es  starben  26. 

18aial  wurde  die  Operation  wegen  eingeklemmter 
InquinalbrÜche  verrichtet, 

9mal  wegen  eingeklemmler  Scrotalbrücbe, 

6mal       -  -  äufserer  Leistenbrüche, 

3mal        -  -  innerer  Leistenbrüche. 

Es  wurden  von  diesen  geheilt  6,  starben  12,  11  Kranke 
bei  denen  die  Operation  tbeils  nach  lange  bestandener  Ein- 
klemmung, theils  wegen  Scrotalbrüdie  von  sehr  grofsem 
Umfange  verrichtet  war;  1  Kranker,  bei  dem  die  Operation 
einen  günstigen  Ausgang  erwarten  lieb,  an  Emphjsema  pul- 
monum. 

44mal  wurde  die  Operation  bei  eingeklemmten 
Cruralbrücben,  Imal  wegen  eines  eingeklemmteo  Ven- 
tralbruchs verrichtet. 

Es  wurden  geheilt  30,  starben  14;  von  diesen  II,  bei 
denen  die  Operation  nach  mehrtägiger  EinklemmuDg  und 
zum  Theil  bei  schon  erfolgtem  Brande  der  Darmschlinge 
verrichtet  war,  an  Peritonitis,  l  an  Haemorrhagia  pulmon., 
2  an  Marasmus  senilis. 

Die  Urethrotomie  kam  13mal  zur  Ausführung. 
12mal   wegen   impermeabiler   Stricturen    zum  Theil    mit 

UrinfiltratioQ  und  Fistelbildung, 
Imal   wegen   einer   durch   eine  Quetschung  des  Dammes 

veranlafsten  Zerreifsung  der  Harnrühre  mit  Urineitra- 

tiOD. 

lOmal   hatte   die   Operation    einen    günstigen  Erfolg;   3 
Kranke  starben;  1  an  Urämie,  2  an  Pjämie,  bei  denen 


die  pySmiBchen  Er8che)nang;eD  schon  vor  der  Opera- 
tion in  Folge  der  mehrere  Tage  bestandenen  Uriofll- 
tralion  eingetreten  vraren. 

Der  Steinechnitt  wnrde  3mal  mit  gÜDstigem  Erfolge 
Terricbtet:  2inal  die  Sectio  alta  bei  2  Kindern  in  dem  Al- 
ter TOD  \\  nod  4  Jahren,  Intal  die  Koipo - Cjatotomie  bei 
einer  Frau,  die  yregeo  einer  Blasenscbeidenfislel  in  Betba- 
Dien  aufgenomnieD  war. 

Die  Castration  wurde  9mal  verrichtet:  6mal  wegen 
Carcinom,  Imal  wegen  Sarcom,  Imal  wegen  CystoBarcom 
des  Hodens,  Imal  wegen  eines  18  Pfund  schweren  Lipoms, 
das  sieb  bei  einem  Manne  von  63  Jahren  im  Saamensirauge 
entwickelt  hatte.    Der  letztere  starb  an  Pneumonia  duplex. 

Die  Amputation  und  Exstirpation  der  Brust 
wurde  I6mal:  15mal  wegen  Carcinom,  Imal  wegen  Cjsto- 
sarcom  der  Brust  verrichtet.  Von  diesen  starb  eine  Kranke 
an  Erysipetas  ambulans. 

Die  Operation  der  Mastdarmfistel  wnrde  7mal, 
der  Blasenscheidenfistel  Imal,  letztere  oboe  Erfolg, 
verricbtet 

Die  Operation  gröfserer  Geschwülste  am  Halse 
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einer  Schnittwande  der  Art  eobiUilM  l>ei  mem  an  Morb. 
Brightii  leidenden  Kranken  verrichlet  Letzterer  eturb  an 
Morb.  Brightii. 

Plastische  Operationen  wwden  7mal  mit  günsti- 
gem Erfolge  verrichtet:  linal  die  l&hiaoplastik,  dmal  die  Ble- 
pharoplastik,  2mal  die  Bildung  eines  NasenflQgels,  Imal  die 
Mondbildong. 

Von  Augenoperationen  wurde  17mal  die  Opera- 
tion des  grauen  Staars  nnd  Smal  die  Bildung  einer  künst- 
lichen Pupille  verrichtet 


Empfeiaiiiig  der  Erregung  von  Reflexbe- 
wegungen als  diagnostisches  Hälfsmittel. 


Von 

Dr.  ^.  SHch, 

Ajsistensarzt  im  Krankenhause  Bethaoien's. 


Jjei  Nervenkrankheiten  hat  es  oft  grofse  Schwierig^keit 
den  Sitz  der  Erkrankung  zu  bestimmen;  wir  sind  nicht  sel- 
ten in  "Verlegenheit  ob  das  Leiden  ein  peripherisches  oder 
centrales  ist  Noch  difficiler  wird  die  Frage,  wo  im  Cen- 
tram die  Veränderung  ihren  Sitz  hat,  welche  Ausdehnung 
die  Veränderung  hat,  ob  nur  ein  Krankheitsheerd  in  dem 
Centralorgane  vorhanden  ist  oder  mehrere. 

Vielseitigen  Bestrebungen  verdanken  wir  es,  dafs  diese 
Fragen  wenigstens  unter  Bedingungen  lösbar  sind  —  und 
wo  die  Lösung  heutigen  Tages  nicht  möglich  ist,  brachten 
jene  Bestrebungen  es  wenigstens  dahin,  dafs  die  Wichtig- 
keit dieser  Fragen  allgemein  anerkannt  wird.    Bei  der  Un- 
bequemlichkeit, die  die  Schwierigkeit  solcher  Fragen  be- 
dingt, ist  es  natürlich,   dafs  jeder  Weg,   der  diese  Ermit- 
telung vereinfachen  könnte,    mit  Freude  begrüfst  wurde. 
Die  Sehnsucht  nach  Bequemeren  allein  erklärt  es,  dafs  Me- 
thoden, die  jeder  physiologischen  Basis  entbehren,  dennoch 
je  eine  Zeit  lang  eifrige  Anhänger  und  Verfechter  fanden. 
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Man  versuchte  die  Ueberlegung  zi^  beseitigen  and  statt 
deren  sogenannte  Proben  zu  machen.  Man  drückte  die 
Wirbel  y  man  fuhr  mit  einem  heiCsen  Schwamm  über  die 
Wirbelsäule,  und  wo  man  einen  besonders  schmerzhaften 
Punkt  fand,  glaubte  man  den  erkrankten  Ort  des  Central- 
organes  nachgewiesen  zu  habM."  Man  beruhigte  sich  und 
behandelte  nach  dieser  yermeintlichen  Erkenntnifs.  Ein 
Urtheil  über  Nervenkrankheiten  war  damals  weniger  Allge- 
meingut der  Aerzte  als  es  jetzt  ist,  wo  durch  Einzelne  im- 
mer mehr  Licht  in  das  Dunkel  gebracht  ist,  und  jenen  Ein- 
zelnen durfte  man  sich  ebenbürtig  wähnen,  wenn  das  Stu- 
dium der  Nervenkrankheiten  entbehrlich  gemacht  wurde. 
Die  Neuzeit  brachte  eine  neue  Erfindung.  Auch  sie  wurde 
mit  einer  grofsen  Freude  begrüfst. 

Man  meint  aus  der  Contraction  des  Muskels  auf  elec- 
irischen  Reiz  bestimmen  zu  können,   ob  die  Erkrankung 
eines  motorischen  Nerven  eine  peripherische,   eine  spinale 
oder  eine  cerebrale  sei.     Wenn   es  mir  auch  erlaubt  sein 
mufs,    die  Gesetze  die  man  aufstellte,    als  noch  nicht  bin" 
länglich  erhärtet  zu  betrachten,  so  enthalte  ich  mich  docb 
der  Behauptung,  dafs  auch  dieses  Neue,   wie  das  meiste 
Neue,   anfängt  seine   Uebertreibungen   zu  erfahren.      Das 
physiologische  Experiment  und  die  pathologischen  Thatsa- 
eben  scheinen  mit  den   ausgedehnten  Behauptungen   nicht 
ganz  in  Einklang  gebracht  werden  zu  können.     In  einem 
sehr  grofsen  Irrthum  indessen,  meine  ich,  befinden  sich  die, 
die  ohne  Scheu  mit  der  Behauptung  auftreten:  mit  dem  Ro- 
tationsapparate seien  die  Schwierigkeiten  gehoben,  die  die 
Ermittelung  der  Frage  bietet:  ist  ein  Nervenleiden  central 
oder  peripherisch? 

Gewifs  indessen  hat  die  Prüfung  mit  dem  Rotations- 
apparate seinen  grofsen  Werlh,  der  sich  vielleicht  vergrö- 
fsern  wird,  jemehr  sich  die  Behauptungen  darüber  verringern. 

Wenn  ich  neben  dieser  Probe  mit  dem  Rotationsap- 
parate nun  eine  andere  Probe  empfehle,  so  kann  ich  dies 
um  so  dreister,  als  sie  ihrem  Wesen  nach  nichts  Neaes 
ist.  —  Erhärtete  physiologische  Lehrsätze  sind  es,  die  ich 
benutzte. 
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„Eine  Bewegung  nach  Reizung  eines  sensiblen  Ner- 
Tens  kommt  nur  durch  Mitwirkung  des  Centraloi^anes  zu 
Stande.''  Ferner:  „die  Erregbarkeit  des  Centralorganes 
für  reflectirte  Bewegungen  wird  erhöht,  wenn  der  gereizte 
sensible  Nerv  seine  Leitung:  zum  Gehirn  verliert.^ 

Diese  beiden  Lehrsätze  smd  die  Prämissen,  die  ich  als 
zugegeben  voraussetze.  Der  erste  Satz  wird  einstimmig 
anerkannt;  der  zweite  hat  Belege  genug  an  deeapitirten 
Thieren  und  an  pathologischen  Thatsachen. 

Liegt  eine  Anaisthesie  vor,  so  läfst  sich  in  einigen 
Fällen  durch  Anwendung  dieser  Lehrsätze  eine  gröfsere 
Sicherheit  erreichen,  als  bisher  möglich  war.  Ich  führe  das 
Excerpt  aus  einer  Krankengeschichte  an. 

Eine  Frau  wurde  während  einer  Entbindung  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  linken  Beine  befallen.  Nach  der  En^ 
bindung,  die  mit  der  Zange  beendet  wurde,  war  das  linke 
Bein  gelähmt  und  des  Gefühles  beraubt.  Es  zeigten  sieh 
sonst  nirgends  Gefühls-  oder  Bewegungsstörungen.  Ea 
mufste  gewifs  mit  gröfstem  Rechte  versucht  werden,  die 
Entbindung  mit  der  Lähmung  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen, und  es  wurde  demgemäfs  die  Lähmung  durch  den 
Druck  erklärt,  den  der  Nerv  bei  der  Entbindung  erlitten 
hatte.  Die  Kranke  wurde  mit  dem  Rotationsapparate  be- 
handelt und  der  in  der  Diagnostik  durch  den  Rotationsap- 
parat anerkannt  erfahrene  Arzt  griff  die  Annahme  einer 
peripherischen  Lähmung  nicht  an. 

Man  war  durch  die  bisher  gangbaren  Untersuchungs- 
mittel nicht  im  Stande,  in  diesem  Falle  eine  Sich^heit  zu 
erlangen,  ob  das  Leitungshemmnifs  central  oder  peripherisch 
lag.  —  Die  Wahrsdieinlichkeit  sprach  gewifs  f&r  ein  peri- 
pherisches Leitungshemmnifs. 

Der  Fnfs  der  Kranken  wurde  in  heifises  Wasser  g^ 
steckt.  «->  Die  Kranke  empfand  die  Hitze  nicht,  aber  es 
entstand  Zuckung  im  Bein.  Bei  *  erneutem  Versuch  wieder- 
holte sich  dies.  Ich  konnte  danach  die  sichere  Behauptung 
aufstellen,  dafs  das  Leitungshemmnifs  nicht  peripherisch 
liegen  könne;  denn  die  Leitung  des  sensiblen  Nerv^is  zum 
Rückenmark  war  frei,  das  centrale  Gebilde  des  Nervo» 
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im  ROdcenmark  w»r  functionireni),  es  erregte  die  nBchstge- 
Icgenen  motorischen  Theile,  die  Erregung  .des  motorisdieii 
Centrom  (ind  mederam  peripherJEch  bis  zum  Muskel  kein 
Leittiogsbcflo  muife. 

Der  weitere  Veriauf  der  Kraukheit  bestätigte  die  von 
mir  gefundeoeD  Resultate.  Die  Krankheit  des  RQekenmar- 
kes  Tenchlimraerte  sich  spXler  so,  dafs  die  Kranke  jetzt  an 
der  gwazen  linken  Seite  TollsfSndig  anaiethetisch  ist  und 
MotilitStGstörungen  beider  Körperhälften  hat.  Die  praktische 
Wichtigkeit  der  angegebenen  Untersuchung  möchte  ersieht- 
lidi  sein;  aas  dem  angefiihrteu  Fall  geht  hervor,  dafs 
durch  die  peripherische  Reizung  eiues  anaisthe- 
tischen  Nerveos  unter  Umständen  ermittelt  wer- 
den kann,  ob  die  Erkrankung  central  oder  im 
Stamme  des  Nerveng  liegt 

Eine  iweite  Ermittelung,  die  sich  durch  diese  Unter- 
suchung machen  läfst,  ist  die,  ob  bei  Anaisthesien  gemlsctv* 
ter  Nerven  die  sensible  Wurzel  leidend  ist  oder  das  cen- 
trale sensible  Gebilde  des  Nervens.  Die  praktische  Ver- 
wendung dieser  Untersuchung  hatte  ich  Gelegenheit  bei 
der  sogenannten  Anaisthesia  dolorosa  zu  machen.  In  meh- 
reren Fällen  fanden  sich  anaisthetische  Stelleu  in  der  Bahn 
eines  oder'  m^rerer  Intercostalnerven.  Die  Reizung  der 
Haut  erregte  kein  GefQhl,  dennodi  hatten  die  Kranken 
Schmerses,  die  sie  auf  die  anaisthetischen  Stellen  verlegen 
zu  müssen  wähnten.  Wenn  auch  durch  Erfahrung  festge- 
alelU  ist,  dafs  dei^leichen  Erkrankungen  meist  centrale 
sind,  iu>d  in  den  meisten  Fällen  die  sonstigca  Symp- 
tome ein  Bückenmarkleiden  zweifellos  ma^en,  ao  sind 
doch  auch  Fälle  vn-Micbnet,  wo  durch  ein  Leiden  in  der 
Umgebung  der  sensiblen  Rückenmai^wurzeln  die  Aousth^ia 
dolorosa  erzeugt  wurde.  Wo  nun  anderweitige  Sjrmptome 
fehlen,  die  ein  Leiden  des  Bückenmarkes  feststellen,,  giebt 
die  Erfahrung,  dafs  die  Anaisthesia  dolorosa  meist  ein 
centrales  Leiden  ist,  in  speciellen  Fall  keine  Sicherheit, 
sondern  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  Die  Uotecsuchungs- 
weise,  die  ich  empfehle,  «'hebt  in  den  mei^n  Fällen  Über 
die  Wahrsdieinliobkeit  und  giebt  Sicherheit.     Es  ist  auf- 
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fällig,  wi6  uDgemeiD  leicht  bei  Anaisthesten  der  Art,  die 
von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  abfatagig  sind 
Reflexbewegungen  eintreten.  Während  man  mit  einer 
spitzen  Nadel  einen  Einstich  in  die  Haut  macht,  d^  nicbt 
als  Schmerz  empfunden  wird,  ziehen  sich  die  nächsten  Mus- 
keln zusammen  und  erschlaffen  sofort  wieder.  Ein  Stri»* 
chen  mit  einem  Federbart,  wodurch  eine  weitere  ErschüU 
terung  und  dadurch  auch  das  sogenannte  Contacigefühl 
vermieden  wird,  gentigt  zuweilen  die  Reflexbewegung  zu 
erzeugen. 

Wo  nun  eine  solche  Reflexbewegung  eintritt,  kann 
man  mit  Sicherheit  den  Gedanken  an  eine  Erkrankung  der 
sensiblen  Wurzel  aufgeben. 

Durch  die  von  mir  empfohlene  Untersuchungsweise  ist 
also  zweitens  die  Möglichkeit  gegeben  zu  ermitteln:  ob  bei 
Anaisthesie  eines  gemischten  Nervens  die  Er- 
krankung die  sensible  Wurzel  oder  die  centra- 
len sensiblen  Gebilde  betrifft. 

Wenden  wir  uns  zu  einer  dritten  nicht  unwesentlichen 
Frage,  die  ich  an  einem  beobachteten  Fall  besprechen  kann. 

Ein  Kranker  hatte  Anaisthesie  sämmtlicher  Rumpfner- 
ven, ferner  waren  beiderseits  der  Acessorius^  der  Vagus, 
der  Glossopharyngeus  und  der  Quintus  des  Gefühles  be- 
raubt. Jede  Bewegung  war  möglich,  die  Kraft  derselben 
war  ungeschwächt.  Nur  war  mit  dem  Muskelgefühl  ein 
Abmessen  der  Bewegungen  aufgehoben.  Es  handelte  sich 
um  die  Frage,  wo  liegt  die  eigentliche  Erkrankung?  Vor 
allen  Dingen  war  sofort  ersichtlich,  dafs  sie  central  liegen 
mufste.  Die  Gründe  dafür  liegen  auf  der  Hand.  Im  Cen- 
trnm  nun  mufste  die  Erkrankung  im  hinteren  Theile  des 
Rückenmarkes  liegen,  denn  dort  ist  im  Centrum  der  eiu- 
z^;e  Ort,  wo  die  sensiblen  Fasern  so  von  motorisdieQ  ge. 
sondert  sind,  dafs  eine  so  grofse  Menge  sensibler  Fasern 
von  einer  Fnnctionsstöning  betroffen  sein  kann,  ohne  die 
geringste  Mitbetheiligung  motorischer  Nervei«  Nach  oben 
im  Rückenmarke  liefs  sich  das  Leitungshemmnifs  begren- 
zen. Der  Trigeminus  war  beiderseits  noch  vollständig 
anaistbetisch,  der  Acusticus  war  auf  beiden  Seiten  voUstän- 
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dig  intact.     ZmiBthen  den  RÜckefimarkceDtren  beider  war 
iko  die  obere  Grenze  des  Leitangshemmnisses  zu  legen. 

Die  weitere  Frage  war  nun:  wie  tief  erstreckt  sich 
das  Leitangshenmlnifs  nach  unten?  Ein  Leitungshemmnifs 
▼ön  der  Dimension  eines  schmalen  Schnittes  konnte  die- 
selbe verbreitete  Anaisthesie  hervorrufen,  i^ie  ein  Leitungs- 
hemmnifs, das  sich  von  jener  angegebenen  oberen  Grenze 
bis  zur  Canda  erstreckte. 

Das  Leitungshemmnifs  konnte  also  in  seiner  Dimen- 
sion von  oben  nach  unten  kaum  einige  Linien  lang  sein, 
es  konnte  aber  ebenso  wohl  die  Länge  des  ganzen  Rücken- 
markes haben.  Dafs  Leitungshemmnifs  sehr  kleiner  Dimen- 
sionen Anaisthesie  aller  tiefer  gelegenen  Nerven  bedingen, 
dafür  spricht  das  physiologische  Experiment  und  die  zufäl- 
lige Verletzung  des  Rückenmarkes  mit  schneidenden  VS^erk- 
zeugen.  Dafs  Leitungshemmnisse  von  fast  der  ganzen  Länge 
des  Rückenmarkes  vorkommen,  die  nur  auf  dem  hinteren 
Theile  des  Rückenmarkes  beschränkt  bleiben,  und  wesent- 
lich keine  anderen  Symptome  bedingen  als  die  Leitungs- 
hemmnisse sehr  kleiner  Dimensionen,  dafür  sprechen  viele 
pathologische  Thatsachen. 

Es  lag  bis  jetzt  kein  Untersuchungsmittel  vor,  die  Aus- 
dehnung eines  solchen  Leitungshemmnisses  zu  bemessen, 
und  die  Bestrebungen  konnten  nur  dahin  gehen,  die  obere 
Grenze  zu  bestimmen.  Dennoch  ist  die  Bestimmung  der 
Ausdehnung  eines  solchen  Leitungshemmnisses  wesentlich, 
da  sich  gerade  aus  der  Gröfse  Schlüsse  auf  das  Wesen 
und  die  Species  desselben  machen  lassen,  durch  die  erst 
eine  sichere  Basis  für  die  Behandlung  oder  wenigstens  für 
die  Prognose  gewonnen  werden  kann. 

Ich  versuchte  durch  peripherische  Reizung  der  anaisthe- 
tischen  Nerven  bei  j&nem  Kranken,  dessen  Zustand  ich  in 
Kürze  vorgeführt  habe,  die  Beschaffenhdt  des  Rückenmar- 
kes selbst  zu  ermitteln.  Wo  noch  auf  diese  peripherische 
Reizung  eine  Antwort  vom  Rückenmarke  aus  durch  Re- 
flexbewegung erfolgte,  da  mufste  das  Leitungshemmnifs  das 
CentraloFgan  frei  gelassen  haben»  wo  das  Leitungshemmnifs 
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cbungsweise  anter  Umstanden  mebreregetrennte 
Krankheitsherde  im  Rückenmarke  werden  nach- 
weisen lassen.  —  Wo  das  Ceotrum  ieitangsanföbig  ist, 
mfissen  die  Reflexbewegungen  ausbleiben;  wo  Reflexbewe- 
gungen eintreten,  ist  das  Centralorgan  lokal  frei 

Alle  diese  Untersachungen  werden  nur  dadurch  mög- 
lieb, dais  ein  Rückenmarkstheil,  dessen  sensible  Leitung 
zum  Gehirn  unterbrochen  ist,  leicht  eine  Reflexbewegung 
auf  Reizung  der  Peripherie  des  sensiblen  Nerven  einleitet. 

Es  wäre  überflüssig  pathologische  Relege  dafür  beizu- 
briDgen.  Einen  Umstand  nur  bebe  ich  hervor,  wie  auffäl- 
lig es  ist,  dafs  der  grdfste  Theil  der  Reflexkrämpfe,  mögen 
sie  ab  einfache  Couvulsionen,  ab  Trismus,  Tetanus  oder 
Epilepsie  auftreten,  obae  den  geringsten  Schmerz  verlaufen. 

Die  Reizung  wird,  wie  out  genug  durch  die  Anamnese 
und  die  Kur  entschieden  nachgewiesen  wird,  durch  den 
sensiblen  Nerven  geleitet,  aber  sie  gelangt  nicht  zum  Ge* 
hirn,  eine  Empfindung  bleibt  aus,  wohl  aber  gelangt  sie 
zum  Rückenmark,  Reflexbewegungen  treten  ein.  Was  dort 
die  Leitung  zum  Gehirn  aufhebt  ist  vorläufig  unerklärt 
immerhin  aber  müssen  wir  die  Leitung  beim  Ausbleiben 
der  Empfindimg  als  aufgehoben  ansehen,  und  ich  glaube 
dafs  ich  nicht  mit  Unrecht  diese  ganze  Klasse  von  Reflex- 
bewegung als  Stütze  für  den  Satz  anführen  kann^  daCs  eine 
Reflexbewegung  vom  Rückenmarke  aus  um  so  leichter  ein« 
tritt,  wenn  die  Leitung  einer  Erregung  in  sensiblen  Fasern 
nicht  zum  Gehirne  gelangt.  Man  wird  bei  der  Anwendung 
der  in  Rede  stehenden  Untersuchungsweise  Anaisthetischer 
sehen  9  wie  sehr  sich  auch  bei  dieser  Untersuchung  dieser 
Satz  bestätigt.  Indessen  sind  für  das  Eintreten  der  Re« 
flexbew^ungen.  doch  einige  Cautelen  nötbig. 

ZuvOrderst  habe  ich  anziiführen^dafs  unter  den  ange- 
wendeten Reizmitteln  im  Allgemeinen  die  Wärme  am  sicher- 
sten ersehien.  Schwänune  in  heifses  Wasser  getaucht^  oder 
wo  es  geht,  das  directe  Eintaudien  der  GUeder  in  beifses 
Wasser,  schien  mir  die  bequemste  Anwendung  der  Wärme. 
Ein  Temperaturgrad  von  der  Hübe^  dab  ein  Gesunder  den 
Schwamm  bei  festem  Zufassen  eben  ertragen  kann,  habe 
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ich  ab  voUkommen  ausreicheod  erprobt.  Die  Anwendung 
darf  nieht  auf  zu  kleine  Flächen  geschehen,  je  gröfser  die 
Ausdehnung  der  peripherischen  Reizung  ist,  desto  prompter 
erfolgt  die  Reflexbewegung. 

Die  Zeit,  in  der  die  Reflexbewegung  auf  den  Reiz  er- 
folgt, ist  selbst  bei  ein  und  demselben  Individuum  an  der« 
selben  Stelle  yerschieden.  Der  Ort  der  Muskelzuckung 
liegt  im  Allg^neinen  der  peripherisch  gereizten  Stelle  nahe. 
Die  Intensität  ist  sehr  verschieden,  und  es  erfordert  ein 
Entkleiden  gröiserer  Körpertheile^  um  vor  einem  Ueberse- 
hen  der  Muskelbewegnng  geschützt  zu  sein.  Zuweilen  ist 
die  Ausdehnung  und  Intensität  der  Muskelbewegnng  indes* 
sen  so  heftig,  dah  ein  Schütteln  eintritt,  welches  icii  wie 
eine  Bewegung  bei  heftigem  Fieberfroste  gesehen  habe. 
Die  Bewegung  überdauert  den  Reiz  nicht  lange.  Welche 
Gesetzmäfsigkeit  sich  im  Uebrigen  herausstellt ,  wage  idi 
nicht  zu  behaupten,  indessen  erscheint  mir  das  richtig,  dafs 
man  auf  die  nächst  höher  gelegenen  Muskeln  und  auf  die 
entsprechende  Körperhälfte  besonders  zu  achten  habe.  Recht 
eigenthümlich  zeichnen  sich  manche  Orte  der  Haut  dadurch 
aus,  daÜB  von  ihnen  ans  viel  leichter  als  von  wo  anders 
Reflexbewegungen  zu  erzielen  sind,  und  zeigte  sich  nament- 
lich geneigt  die  Haut  der  inneren  Schenkel,  obere  vordere 
Bauchgegend  und  untere  seitliche  Brustgegend. 

Mechanische  und  chemische  Reize  habe  ich  da  ange- 
wendet, wo  sie  ausreichend  waren,  und  wo  die  Wärme 
nicht  anwendbar  war;  entweder  weil  man  dem*  Orte  mit 
dem  Sehwamme  nicht  ankommen  konnte,  oder  weil  die 
anaistbetische  Stelle  für  Anwendung  der  Wärme  nicht  grofs 
genug  war  (sobald  eine  Empfindung  eintritl^  ist  die  Unter- 
suchung natürlidi  nicht  brauchbar).  Die  Leitungsfähigkeit 
des  Vagus  z.  B.  ist  nicht  möglich  durch  Anwendaug  der 
Wärme  zu  prüfen.  Ebenso  steht  es  mit  dem  Glossopha- 
ryngeus*  Ich  habe  gesehen,  dafs  -man  an  einigen  Punkten 
mit  dem  Urtheile  sehr  vorsichtig  sein  mufe,  ohne  diese  Vor^- 
sicht  wird  man  verieitet  sein,  Bewegungen  als  Reflexbewe- 
gungen aufzufassen,  die  in  der  That  andern  Ursprungs  sind. 
Die  Röthung  der  Haut  auf  Reizung  erschien  bei  allen  Kran- 
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ken,  und  bin  ich  geneigt,  darum  diese  Bewegung  in  den 
Gefäfswandungen  als  eine  direete  Reizung  der  contracttlen 
Faser  anzusprechen.     Recht  deutlich  sieht  man  dies  an  der 
Conjuuctiva,  es  tritt  dort  überall  bei  untergehaltenem  ver- 
dampfenden Ammoniak  sofort  eine  Röthung  ein.    Diese  Be- 
wegung der  contractilen  Gefäfsfaser  scheint  nicht  des  ver- 
mittelnden Centralorgans,    weder  des  Ganglion  noch  des 
Rückenmarks  zu  bedürfen,  sandern  durch  directen  Contart 
des  resorbirten  Ammoniaks  bedingt  zu  sein.    Bei  den  Kran- 
ken geht  bei  Anwendung  dieses  chemischen  Reizes  auch 
eine  starke  Thränenabsonderung  vor  sich,  und  es  entsteht 
endlich  nach  noch  längerer  Zeit  eine  unwillkürliche  Con- 
traction  des  Orbicularis.    Diese  letztere  Bewegung  nament- 
lich mufs  einiges  Gewicht  haben,  wenn  man  sie  bei  Indi- 
viduen eintreten  sieht,  die  sonst  auf  keine  noch  so  exten- 
sive oder  intensive  Reizung  des  anästhetischen  Trigeminus 
eine  Reflexbewegung  äufsern.    Die  Bewegung  des  Orbicu- 
laris tritt  bei  solchen  Kranken  zuweilen  erst  ein,  nachdem 
das  Ammoniak  über  eine  bis  zwei  Minuten  auf  das  Auge 
eingewirkt  hat,  plötzlich  contrahirt  sich  dann  der  Orbicula. 
ris  und  erschlafft  wieder,  dies  wiederholt  sich  drei  bis  vier 
Mal  schnell  hintereinander,  dann  entsteht  eine  längere  Pause, 
bis  sich  diese  Zusammenziehungen  des  Muskels  wiederbo» 
len.    Darf  man  hier  die  Contraction  der  Muskeln  der  Thrä- 
nendrüse  und  der  Ausführungsgänge  derselben,  darf  man 
die  Contraction  des  Orbicularis  als  Reflexbewegung  auffas- 
sen?   Ich  glaube,  man  mufs  in  den  Fällen,  wo  sich  sonst 
von  keinem  Punkt  des  Trigeminus  aus  eine  Reflexbewegung 
hervorrufen  läfst,  mit  dieser  Deutung  sehr  zurückhaltend 
sein,  und  ich  meine,  dafs  es  jedenfalls  sicherer  ist,  diese 
zweifelhaften  Bewegungen  nicht  als  diagnostisches  Hfiifs- 
mittel  zu  benutzen. 

Ebenso,  meine  ich,  darf  man  die  Bewegung  des  Schlun- 
des auf  mechanische  Reizung  bei  doppelseitiger  Anaisthesie 
nicht  als  eine  Reflexbewegung  auffassen,  die  einen  diagno- 
stischen Werth  bat.  Ich  hatte  in  einem  solchen  Falle  dop- 
pelseitiger Anaisthesie  gesehen,  dafs  das  Schlucken  des  Kran- 
ken durchaus  normal  von  Statten  ging.    In  der  Meinung, 
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die   TOD   mir  angegebeoe  Untereucbuugs weise  ein  Urtheil 

fällen  konnte. 

Kaum  za  erwähnen  branche  ich,  dafs  sich  die  vorlie- 
geade  Untersuchungsweise  nur  bei  vollständigen  Anaisthe- 
sieen  anwenden  läfst.  Zu  yollständigen  Anaistbesieen  sind 
indessen  auch  die  zu  rechnen,  wo  ein  kräftiger  Gootact 
empfunden  wird.  Ninunt  man  einenStock  in  die  Hand  und 
läfst  in  das  entfernte  Ende  eine  Nadel  in  derselben  Weise 
einstechen,  wie  man  bei  der  Untersuchung  Anaistfaetischer 
zu  thun  pflegt,  so  wird  man  sehen,  dafs  der  Contact  auch 
bei  ziemlicher  Länge  des  Stockes  empfunden  wird.  Die 
Erschütterung  wird  bis  zur  sensiblen  Hand  geleitet  So 
wird  an  sonst  durchaus  anaisthetischen  Gliedern  die,  wenn 
auch  geringe,  Erschütterung  beim  Einstechen  der  Nadel  bis 
an  fühlende  Stellen  geleitet.  Contactgefübl  kann  erhalten 
werden,  wo  in  ziemlich  weiter  Umgebung  keine  Spur  ei- 
ner centripetalen  Leitung  Statt  hat.  Dafd  eine  solche  Con- 
tact-Empfindung  in  der  That  eine  bis  zu  einem  ferner  ge- 
legenen functionirenden  Nerven  geleitete  Erschütterung  ist, 
ersieht  man  daraus,  dafs  die  Nadelstiche,  die  eine  hinrei- 
chende Erschütterung  geben,  empfunden  werden,  daCs  aber 
leise  kitzelnde  Berührungen  mit  einem  Federbart  nicht  em- 
pfunden werden.  Hier  schliefst  man  die  weitere  Erschüt- 
terung der  Tbeile  aus. 

Die  Untersuchungsweise  wurde  bis  jetzt  in  Bezog  auf 
ihren  Werth  für  Anaistbesieen  betrachtet,  und  es  war  in  dem 
einen  Falle,  den  ich  anführte,  zugleich  der  Belag  gegeben, 
dafs  die  Untersuchungsweise  auch  für  Lähmung  motorischer 
Nerven  anwendbar  ist.  Von  der  Peripherie  eines  anaisthe- 
tischen Nerven  aus  war  eine  Erregung  des  Rückenmarks 
durch  Anwendung  heifser  Schwämme  erzeugt,  es  entstand 
Zuckung  in  dem  auch  motorisch  gelähmten  Gliede.  Es  war 
durch  diese  Zuckung  der  Nachweis  geführt,  dafs  der  Grand 
der  Lähmung,  das  Leitnngshemmnifs,  nicht  peripherisdk  lie- 
gen konnte.  Immer  war  es  aber  in  letzter  Instanz  die  An- 
aisthesie,  die  die  Untersuchung  ermöglichte;  denn  die  Re- 
flexbewegung war  nur  zu  erzeugen,  weil  der  sensible  Nerre 
9uf  dem  Wege  zum  Gehirn  ein  Hemnmifs  erfuhr,  der  Reiz 
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konnte  nicht  durch  Erregung  von  Gefühl  ausgeglichen  wer- 
den, und  suchte  seine  Ausgleichung  nun  durch  eine  reflec- 
tirte  Bewegung.  Für  Lähmungen  ohne  Auaisthesieen  wird 
diese  so  schon  selten  anwendbare  Untersuchuogsweise,  wie 
es  scheint^  ganz  unbrauchbar.  Leitet  der  sensible  Nerv  den 
Reiz  zum  Gehirn,  wird  gefühlt,  so  ist  mit  den  von  mir 
angeführten  Beizen  meist  keine  Reflexbewegung  zu  erregen, 
und  entstehen  wirklich  einmal  Bewegungen,  so  ist  nicht  zu 
bestimjben,  ob  die  Bewegung  ein  durch  den  Schmerz  her- 
vorgerufener „uubewufster  Willensakt"  ist,  oder  eine  Re- 
flexbewegung. Wenn  diese  Untersuchungsweise  nun  auch 
auf  die  Lähmungen  ohne  Auaisthesieen  nicht  anwendbar  er- 
scheint, so  ist  dies  doch  von  Neuem  ein  Hinweis,  zufäl- 
lige centrale  Erregungen  bei  Lähmungen  sorgsam  zu  be- 
achten. Bei  Epileptischen  reicht  die  Beobachtung  eines  An- 
falls aus,  um  festzustellen,  ob  eine  Lähmung,  deren  lokaler 
Grund  zweifelhaft  ist,  peripherisch  oder  central  liegt.  Ent- 
steht während  der  Epilepsie  Gontractur  in  den  vom  Wil- 
len aus  unbeweglichen  Muskeln,  so  ist  ein  peripherischer 
Grund  für  die  Lähmung  unmöglich;  ebenso  scheinen  Zuckun- 
gen in  gelähmten  Gliedern  nach  dem  inneren  Gebrauch  der 
Nux  vomica  ein  peripherisches  Leitungshemmnifs  zu  negiren. 


nachdem  die  asiatische  Cholera  Berlin  zuerst  io  den  Jah- 
ren 1831  und  1832,  und  dann  nach  längern  Zwischenräu- 
men in  den  Jahren  1837  und  1848  heimgesucht  hat,  ist  sie 
seit  dem  letztgenannten  Jahre  heimisch  geworden  und  fast 
alljährlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  einzelnen  Jahre  wie- 
der erschienen,  so  in  den  Jahren  1849,  1850,  1852,  1853, 
1854  und  1855.  Nur  das  einzige  Jahr  1851  blieh  choIera- 
frei,  und  das  Jahr  1854  brachte  eine  so  geringe  Zahl  von 
Cholerafällen,  dafs  von  epidemischer  Verbreitung  nicht  die 
Bede  sein  konnte;  in  allen  übrigen  Jahren  aber  fanden  wirk- 
liche Epidemieen  statt,  wiewohl  das.Verh&ltnifs  der  Zahl 
der  Erkrankungen  zur  Einwohnerzahl  im  Vergleich  zu  an- 
dern Orten  immer  noch  ein  günstiges  genannt  werden  darf. 
Es  gilt  dies  vorzugsweise  von  den  Epidemieen,  welche  der 
absolut  bedeutendsten,  die  im  Jahre  1849  statt  hatte,  ge- 
folgt sind.     Es  ereigneten  sich: 


n  Jahre 

bei  einer  Civil- 

Erkranlnines- 

Ako  1  Erkranlnmi 

Einwohnerzalil  von 

Alle 

aof 

1831 

229,843 

2.274 

101  Einw. 

18t2 

234,471 

613 

382      - 

1837 

265,394 

3,557 

74      • 

1848 

400,557 

2,406 

166      - 

1849 

401,802 

5,361 

74      - 

1850 

417,666 

1,185 

352      - 

1852 

423,846 

247 

1756      - 

1853 

430,519 

1,405 

306      - 

1854 

436,092 

58 

7518      - 

1855 

426,602  *) 

2,172 

196      - 

19,278 

Die  Epidemie  von  1355  folgte  sonach  in  ihrer  Exten- 
sität denen  von  1849,  1837,  1848  und  1831. 

Die  Jahreszeit,  in  welcher  sie  auftrat  und  grassirte^ 
war,  wie  gesagt,  dieselbe,  wie  bei  den  übrigen  Chalera- 
Epidemieen. 


*)  Nach  der  Zählang  des  Jahres  1855,  wonach  die  durch  Berech- 
nung festgestellten  Einwohnerzahlen  pro  1853  und  1854  unrichtig  «o 
sein  scheiuen.  . 


1832 

-  17. 

Juni 

1837 

-  11. 

August 

1848 

-  27. 

Juli 

1849 

•  30. 

Mai 

1850 

-  6. 

August 

1852 

-   4. 

Septbr. 

1853 

-   7. 

August 

1854 

-  16. 

Septbr. 

1855 

-  26. 

Juli 

3 

Es  begannen  nämlich:  die  Epidemie  Ton 
1831  am  30.  August  und  währte  bis  26.  Januar  k.  J., 

-  14.  März  k.  J., 
6.  Decbr.  dess.  J., 

-  9.       -  .      - 

-  1.      -  -      - 

-  24.  Novbr.      -      - 

-  30.  Decbr.      - 

-  25.  Novbr.     -      - 
6.        -  -      - 

.     26.        -  - 

Die  letztgenannte  Epidemie  hatte  eine  Zeitdauer  von 
vier  Monaten,  und  sie  wich,  wie  alle  Epidemieen  nach  1837, 
Ton  den  beiden  ersten  darin  ab,  dafs  sie  in  das  neue  Jahr 
nicht '  hineindauerte. 

Die  Intensität  dieser  letzten  Epidemie  war  wenig  ge« 
ringer  als  die  der  frühern;   es  genasen  von  den  Erkrank- 
ten nur  787  (36.3  pCt.)  und  es  starben  1385  (63,7  pCt.). 
In  den  frühern  Epidemieen 
von  1831  starben  1423  oder  62,5  pCt.  der  Erkrankten» 

-  67,2     - 

-  65,7     - 

-  66,2     - 

-  66,2     -        - 

-  60,0     . 

-  66,8     - 

-  66,9     - 
.      74,0     - 

Summirt  man  dazu  die  Todten- 
zahl  pro  1855 
von     1385,  so   erhält  man  auf  den  flinfund- 

zwanzigjährigen  Zeitraum  seit  Er- 
scheinen der  Cholera  die  Total- 
summe 
von  12564    Cholera- Verstorbenen,   und    zu 
sämmtlichen  Cholera  -  Erkrankungen    dieses  Zeitraums   ein 
Mortalitäts-Verhältnifs  von  65  pCt. 

Voii  der  Zahl  der  im  Jahre  1855  überhaupt  Verslor- 

1* 


1832 

412 

1837 

2338 

1848 

1595 

1849 

3552 

1850 

711 

1852 

165 

1853 

940 

1854 

43 

beneD,  welche  12,951  betrug,  absorbirte  d|e  Cholera-Sterb- 
lichkeit 10,6  pCt.'  lo  dem  glänzen  25)ährig;en  Zeiträume 
von  1831  bis  1855  betrug  die  Zahl  aller  Verstorbenen 
248,643,  und  starben  sonach  davon  5  pCt.  oder  der  208te 
Theil  an  der  Cholera. 

Verglichen  mit  der  Einwohnerzahl  des  Jahres  1855, 
welche  bei  der  im  December  stattgehabten  Zählung  auf 
426,602  Civil-Einwohner  festgestellt  wurde,  und  wozu  noch 
circa  20,000  Personen  des  Militairstandes  und  deren  Ange- 
hörigen kamen,  starb  während  der  letzten  Epidemie  an  der 
Cholera  Einer  von  322  Einwohnern. 

Alter  und  Geschlecht  der  Erkrankten. 
IÜ(ach  dem  Lebensalter  und   dem  Geschlechte  ergaben 
die  Erkrankungen  und  Todesfälle  der  letzten  Epidemie  fol- 
gende Verschiedenheiten: 

erkrankten  starben 

im, Alter  von       ml.Pers.  w.Pers.  Samma  nouPers,  w.Pers.  Somma 
0—  3  Jahren       142       126      268       111       104      215 
3—15      -  256      213      46?      151       136      287 

15—30      -  195      284      479        85       134      219 

30—50      -  272      332      604       181       205      386 

50—60      -  72       117       189        56         82      138 

60  und  mehr  Jahr.  64  99  163  51  89  140 
zusammen  1001  1171  2172  635  750  1385 
Es  waren  also  unter  den  Erkrankten  46  pCt.  männli- 
chen und  54  pCt.  weiblichen  Geschlechts.  In  den  einzel- 
nen Epidemieen  hat  sich  dies  Verhältnirs  verschieden  ge- 
staltet, in  den  Epidemieen  von  1849  und  1853  war  eben- 
falls die  Zahl  der  weiblichen  Erkrankungen  tiberwiegend, 
in  den  Epidemieen  von  1^50  und  1852  dagegen  fand  das 
umgekehrte  Verhältnifs  statt.  Die  Zählung  von  1855  er- 
gab circa  49  pCt  der  männlichen  und  circa  51  pCt.  der 
weiblichen  Civil-Bevölkerung. 

Unter  den  Verstorbepen  fand  dasselbe  Verhältnifs  wie 
unter  den  Erkrankten  statt,  d.  h.  46  pC^.  waren  männlichen 
und  54  pCt.  weiblichen  Geschlechts.  Die  Sterblichkeit  der 
Erkrankten   beiderlei  Geschlechts  war  demnach  in  dieser 


Epidemie  gleich,  wie  dies  auch  in  der  gröfsteo  Epidemie, 
der  von  1849,  mit  einer  sehr  geriDgeo  DifferenZy  beobach- 
tet worden  ist. 

Nach  dem  Lebensalter  kamen: 

der  Erkrankungen      der  Todesßille 

auf    0—  3  Jahre        12,3  pCt.  13,5  pCt. 

-  3—15      -  21,6    -  20,7    - 

-  15—30      .  22,0    .  15,8    - 

-  30-50      -  26,9    -  27,0    - 
.    50—60      -             8,7    .               10,0    - 

-  60  und  mehr  Jahr.    7,5    -  10,1     - 
Berechnet  man  das  Mortalitäts-Verhältnifs  der  Erkrank- 
ten der  einzelnen  Altersklassen,  so  ergiebt  sich,  dafs  Wn 
den  Erkrankten 

im  Alter  von  60  und  mehr  Jahren  85,8  pCt  starben, 

0—  3  Jahren  80,0     -      ,    - 

.       -        -    60—60        -  73,0     - 

-       -        -    30—50        -  63,9     - 

.       ,        .      3_15        .  61,0     - 

.     15—30        -  45,0     - 

Verlauf  der  Epidemie. 

Auch  der  Verlauf  der  Epidemie  wich  so  wenig  wie  die 
Zeit  und  die  Dauer  derselben  von  den  frühern  Epidemieen 
ab.  Sie  begann  mit  vereinzelten  Erkrankungen,  die  sich 
allmählig  vervielfältigten,  bis  sie  zwischen  dem  2.  und  7. 
September,  d.  h.  5  bis  6  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des 
ersten  Falles,  ihre  Höhe  erreichten,  dann  2  Wochen  lang 
ein  wenig  nachliefsen,  und  darauf  gegen  12  Wochen  lang 
allmählig  wieder  abnahmen.  Die  folgende  Uebersicht  giebt 
die  Zahl  der  an  jedem  einzelnen  Tage  vorgekommenen  Er- 
krankungs-  und  Todesfälle,  wobei  zu  beachten  ist,  dafs  diese 
Angaben  mit  den  täglichen  Rapporten  der  Sanitäts-Kommis- 
sion nicht  tibereinstimmen,  weil  jene  Rapporte  die  Angabe 
der  täglichen  Meldungen  enthalten,  wogegen  hier  die 
wirklichen  Erkrankungstage  zum  Grunde  gelegt  sind. 
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Juli 

August 

Septbr. 

October 

lotbr. 

Decbr. 

Datam 

1 

s 

u 
o 

09 
« 

1 

a 

9 

U 

o 

s 

•2 

a 

CO 

o 

ja 

1 

o 

S 

1 

o 

00 
9 
«0 

s 

»4 

•8 

0 

■s 

s 

00 
0 

1. 

— 

^ 

2 

2 

43 

24 

33 

21 

6 

3 

— 

— 

2. 

— 

— 

3 

3 

51 

31 

31 

19 

4 

2 

— 

- 

3. 

— 

— 

5 

1 

40 

28 

21 

15 

2 

— 

• 

1 

4. 

— 

— 

6 

5 

39 

30 

18 

14 

4 

2 

— 

1 

5. 

— 

— 

6 

4 

35 

20 

18 

17 

1 

— 

— 

— 

6. 

— 

— 

4 

5 

50 

27 

W 

15 

6 

2 

— 

— 

7. 

— 

— 

7 

2 

51 

26 

23 

11 

1 

3 

— 

— 

^8. 

— 

— 

4 

3 

42 

31 

32 

11 

2 

3 

- 

- 

9. 

— 

— 

8 

5 

39 

30 

27 

20 

— . 

2 

— 

- 

la. 

— 

4 

4 

35 

20 

32 

14 

4 

— 

— 

- 

11. 

— 

m 

8 

5 

30 

17 

27 

19 

3 

1 

— 

- 

12. 

— 

— 

14- 

10 

32 

22 

22 

12i 

4 

1 

— 

- 

13. 

— 

— 

13 

9 

35 

27 

20 

1$ 

2 

4 

— 

— 

14. 

— 



14 

4 

38 

27 

22 

15 

1 

1 

— 

- 

15. 

— 

— 

21 

14 

32 

18 

16 

10 

^ 

-.- 

^ 

- 

16. 

— 

— 

19 

12 

33 

27 

9 

14 

— 

^— 

— 

- 

17. 

— 

— 

11 

13 

42 

22 

16 

6 

2 

— 

— 

- 

18. 

— 



11 

6 

21 

20 

14 

12 

1 

1 

— 

- 

19. 

— 



14 

8 

33 

15 

16 

7 

2 

1 

— 

- 

20. 

— 

— 

22 

13 

30 

21 

13 

7 

2 

^ 

— 

- 

21. 

— 



14 

9 

40 

20 

11 

5 

^ 

2 

— 

- 

22. 

— 



21 

10 

25 

27 

8 

9 

— 

^ 

— 

- 

23. 

— 

— 

16 

12 

29 

16 

17 

12 

.» 

.. 

— 

- 

24. 

— 

— 

23 

12 

45 

21 

11 

12 

1 

1 

— 

- 

25. 

— 

— 

16 

17 

53 

32 

6 

8 

„^ 

.1.1. 

— 

- 

26. 

1 

— 

23 

12 

42 

27 

7 

5 

1 

.. 

— 

- 

27. 

— 

1 

39 

19 

34 

24 

4 

4 

m~~ 

— 

- 

28. 

— 



38 

21 

28 

21 

4 

1 

— 

.. 

^ 

- 

29. 

— 

— 

33 

25 

31 

16 

3 

5 

... 

— 

— 

-* 

30. 

1 

1 

41 

28 

27 

16 

7 

5 

^•mi 

^ 

— 

- 

31. 

3 

35 

16 

— 

4 

2 

— 

- 

- 

Zur  bessem  Uebersicht  des  Ganges  der  Epidemie  dieut 
die  beigefügte  erste  graphische  Darstellung,  Tvelcbe  die  täg- 
lichen ErkräDknogea  uad  Todesfälle  aogiebt;  die  zweite 
graphische  Tafel  aber  giebt  ein  vergleichendes  Bild  des 
Verlaufs  sämmtlicher  Cholera-Epidemieen,  die  bisher  Berlia 
heimgesucht  habeo. 

Ueber  die  Verbreituog  der  Epidemie  von  1855  unter 
deu  verschiedeueu  Ständen  giebt  die  nachstehende  Tabelle 
Auskunft. 


UmeaenempfiBser. 

Ammei. 

ABstrelGber. 

5 

aeren  Familie 
2 

deren  Familie 

deren  Familie 
2 

Ap«Ueker. 

Aente. 

1 

deren  Familie 

a 

96 
deren  Familie 

178 

deren  Familie 
2 

Avbeher. 

Bäcker. 

Barbiere. 

deren  Familie 
4 

deren  Familie 
7 

deren  Familie 

Beamte. 

BUdliaiier. 

BStleher. 

12 

deren  Familie 

33 

deren  Familie 

4 

deren  Familie 

5 

Boten. 

Braver. 

Bnohblnder. 

10 

deren  Familie 
22 

2 

deren  Familie 

2 

deren  Familie 
4 

iBchdrscker. 

BntterhKndler. 

deren  Familie 
6 

7 

deren  Familie 

1 

deren  Familie 
3 

Bttdner. 

Bltstenmaelier. 

2 

deren  Familie 

4 

1 
deren  Familie 

1 

deren  Familie 

Couditoren. 

Daclidecker. 

DleutliDteD. 

2 

deren  Familie 

3 

2 
deren  Familie 

113  »eibliche 

Dmhiler. 

Fibrlkauton. 

FairiUrbeltm. 

3 

deren  Familie 

4 

3 

deren  Familie 
4 

1  weibliche 

Flrb«. 

SlrtBer. 

flebigeu. 

dereo  Familie 

i 

3 

deren  Familie 

minnliche: 

a)  Arbeitahaui    2 

b)  StadtToigtei  23 

t)  Sladivoigtei    6 

MbgteCier. 

eiuer. 

filockenie&er 

deren  Ümilie 
2 

1 

deren  Familie 

3 

deren  pimiiUe 
2 

fioU-  eto.  Arbeiter. 

fiflrtler. 

6ramr. 

deren  Familie 
3 

2 

deren  Familie 

9 

1 
deren  FamUie 

1 

Ormnutasten. 

Budeltlente. 

iaidarbetter. 

deren  Familie 

deren  Familie 
11 

Hantdlener. 

niSnnliche  — 
weibUche  21 

Hebeammen. 

2 

deren  Familie 

6 

deren  Familie 

14 

deren  Familie 

Hoepitaltten. 

Heh-udTorflillniller. 

Htitmacher. 

9  weiblieh« 

2 

deren  Familie 

3 

1 
deren  FamiUe 

Eaffetien. 

deren  Familie 
3 

deren  Familie 
3 

2 
deren  Familie 

2 

Ktttandrncker. 

Klempner. 

Kasnente. 

deren  Famiü« 
8 

5 

deren  Familie 

8 

20 

deren  Familie 

2» 

Korbmacher. 

I 
deren  Familie 

1 

3 

deren  Familie 
2 

2  männliche 
4  weibliche 

10 


Seifeisleder. 

«eUer. 

Stelnsetier. 

1 

deren  Familie 

deren  Familie 

1 

deren  Familie 
3 

Stellmacber. 

Steaennaiui. 

StmmpMrker. 

deren  Familie 
3 

4 
deren  Familie 
3 

1 

deren  Familie 
8 

Stnblarbeiter. 

Stahlilechter. 

Tapexler. 

26 
deren  Familie 
74 

1 

deren  Familie 

3 
deren  Familie 
6 

Tischler. 

TSpfer. 

ühnnacher. 

21 
deren  Familie 
53 

1 

deren  Familie 
3 

1 

deren  Familie 

Wächter. 

WaisenUnder. 

Weiebeuteller. 

4 
deren  Familie 
3 

11  Knaben 
3  Mädchen 

2 
deren  Familie 

WerkfQhrer. 

Wtttwen. 

ZeigBchmiede. 

1 

deren  Familie 
3 

129 
deren  Familie 
39 

1 

deren  Familie 

Zlmmerlente. 

ZngfUirer. 

deren  1 

1 

6 

^amilie 
0 

deren  ] 

1 

Familie 
3 

Ohne  Angabe  des  Standes: 

8  Männer  und  96  Knaben 
102  Frauen  und  83  Mädchen 

Es  ergiebt  sich  daraus  ebenso  wenig  wie  in  frühereu 
Epidemieen,  dafs  gewisse  Stände  oder  Beschäftigungsarten 
vorzugsweise  vor  der  Erkrankung  geschfitzl  oder  aber  dam 
disponirt  haben.  Unter  Militair,  Schutzmannschaft  aod 
Feuerwehr  findet  man  auch  diesmal  verhältnifsmäfsig  we- 
nig Erkrankungen. 


WitteruDge-  uud  Kraukheils-ConEtitution  des 
Jabres  18&5. 
So  laage  die  Wissenschaft  aufser  Stande  ist,  mit  po- 
sitiver Sicherheit  die  BediDgungea  aazugebeii,  uoter  denen 
die  epidemische  Cholera  zu  Stande  kommt,  so  lange  ist  es 
Pflicht  der  Öffentlichen  GesuDdheits))flege,  allen  Einflüssen 
besondere  AubnerkGamkeit  zu  schenken,  welche  möglicher- 
weise dabei  tbätig  sein  können.  Unter  diesen  Einflüssen 
behauptet  eine  der  ersten  Stellen  die  Witterung.  Man 
weifs  zwar  von  ihrem  Einflüsse  auf  die  Cholera  sehr  we- 
nig, man  weifs  nichts,  als  dafs  bei  niederen  Temperaturen 
(unter  0  Grad)  die  Cholera  in  der  Regel  nicht  vorkommt. 
Aber  mchlsdestoweniger  mufs  von  den  Witterungszustän- 
den,  die  der  Cholera  vorhergehen  uud  die  während  der- 
selben vorbanden  sind,  Kenntnifs  genommen  werden,  damit 
späteren  Forschungen  Material  geliefert  werde,  das  wenn 
auch  heute  nicht  nutzbar,  doch  in  Zukunft  es  werden  kann. 
Wir  lassen  daher  die  tabellarische  Uebersicht  der  meteoro- 
iogischen  Beobachtungen  des  Jahres  1855  nach  monatlichen 
Durchschnitten  folgen. 

Meteorologische  Beobachtungen  fQr  das 
Jahr  1855. 


Namen  der  Monate 


Luftdruck 

auf  0  der 

Pariser  Lin. 


Feucbtig- 
keil  8- Ther- 
mometer 


Vor- 

hemchender 

Wind 


Ueber  die  WiDdrichtungen  zar  Zeit  der  Cholera-Epi- 
demie siud  Tou  dem  Bezirks-PhyeikDS  Or,  Schultz  nach- 
stehende  BeobachtuDgen  aogestellt  worden : 


Datum 

Juli 

August 

Septeinbei 

Oclober 

November 

1. 

_ 

sw. 

NO. 

S. 

WSW. 

2 

_ 

SSW. 

NNO. 

S. 

s. 

3 

_ 

WSW. 

0. 

SW. 

w. 

4 

_ 

WSW. 

O. 

S. 

WSW. 

5 

— 

WSW. 

N. 

s. 

N. 

6 

_ 

w. 

WNW. 

SSO. 

O. 

7 

_ 

SSW. 

NW. 

s. 

ONO. 

8 

_ 

sw. 

WSW. 

SW. 

s. 

9 

_ 

s. 

SSW. 

SSW. 

SSO. 

10 

_ 

sw. 

w. 

WSW. 

SO. 

11 

_ 

w. 

NW. 

WSW. 

SSO. 

12 



w. 

w. 

WSW. 

SO. 

13 



NNW. 

WSW. 

WSW. 

O. 

14 



WSW. 

w. 

s. 

O. 

15 

— 

WSW. 

w. 

s. 

SSO. 

16 

— 

WNW. 

WSW. 

WSW. 

O. 

17 

_ 

W. 

w. 

S. 

0. 

18 

_ 

w. 

SSW. 

s. 

o. 

19 

_ 

s. 

SSO. 

SW. 

o. 

20 

— 

SSW. 

o. 

w. 

o. 

21 

— 

sw. 

N. 

sw. 

0. 

22 

— 

sw. 

NO. 

w. 

o. 

23 

_ 

w. 

SO. 

s. 

o. 

24 

— 

o. 

NW. 

s. 

NO. 

25 

_ 

N. 

NNO. 

SSW. 

NNW. 

26 

WSW. 

WSW. 

SSO. 

SSW. 

w. 

27 

WSW. 

w. 

SSO. 

SSO. 

28 

sw. 

so. 

S. 

SSO. 

29 

sw. 

SO. 

s. 

ONO. 

30 

WSW. 

o. 

OSO. 

SSO. 

31 

w. 

NNO. 

- 

SSW. 

Die  Zahl  der  bei  den  einzeluea  WindrichtoDgen  vor- 
gekommenen Erkrankungen  hat  derselbe  Beobachter  fol- 
gendermaarsen  znsammeDgestellt: 


Jnli 

Auguit 

S.plbr. 

Ottobw 

Novbr. 

S..™ 

N. 

_ 

16 

75 

_ 

l 

93 

NNO. 

— 

35 

104 





139 

NO. 

— 

— 

68 



1 

69 

ONO. 

— 

— 



3 

1 

4 

O. 

_ 

64 

109 

_ 

16 

189 

OSO. 

_ 

— 

27 

_ 



27 

SO. 

_ 

71 

29 

_ 

8 

108 

SSO. 

_ 

_ 

109 

41 

3 

153 

s. 

— 

22 

59 

219 

6 

306 

SSW. 

_ 

32 

60 

44 

_ 

136 

SW. 

— 

ib 

_ 

SO 



125 

WSW. 

2 

75 

110 

IIb 

10 

307 

w. 

3 

103 

179 

21 

3 

309 

WNW. 

— 

19 

50 

— 



69 

NW. 

_ 

_ 

126 

_ 

— 

126 

NNW. 

— 

13 

- 

- 

- 

13 

Summa 

5 

495 

1105 

518 

49 

2172 

Nicht  minder  i^ichtig  ist  die  Kenotnifs  der  der  Cho- 
lera-Epidemie Torausgegangenen  Krankbeils  -  Conatitution. 
Das  Jahr  1855  begann  mit  der  Abnahme  der  am  Schlufse 
des  Jahres  1854  herrschenden  katarrhalisdien  Krankheits- 
Constitution,  wogegen  entzündliche  Krankheiten,  besonders 
der  Athmungsorgane,  im  Januar  häufiger  worden;  zugleich 
wurden  akute  ßheumattsmen,  gastrische,  gastrisch-nervöse 
Fieber,  Diarrhöen  und  Wechaeliieber  beobachtet.  Auch  im 
Februar  blieb  die  Neigung  zu  entzQndlicheD  Affectionen 
der  Respirationsorgaoe  und  zu  entzündlichen  Rheumatisinen 


selten.  Masern  und  Scharlach  zeigten  sich  ziemlich  hSu6g. 
Auch  im  MSrz  dauerten  vorzugsweise  die  Katarrhe  der  Be- 
spiratioDSorgaue  fort,  und  uahmeD  nicht  selteu  einen  ent- 
zündlichen Charakter  an.  Gastrische,  gasIrisch-uervOEe  Fie- 
ber und  Wechselfieher  wurden  seltener,  Kindbettfieber 
dauerten  fort,  und  Masern  erschienen  häufig.  Die  Zahl 
sSmmtlicher  Erkrankungen  war  bedeutend,  und  hlieb  es 
auch  im  April  unter  dem  Einflufs  des  katarrhalischen  und 
rheumatischen  Charakters.  Nicht  selten  waren  auch  eD(- 
zQndliche  Brustkrankheiten,  häußg  Scharlach,  Masern,  Kind- 
bettfieber und  WechselGeber.  Gastrische  und  gastrisch- 
nervöse  Fieber  waren  selten,  dagegen  zeigten  sich  bän6g 
hartnäckige  Durchfälle.  Mit  dem  Eintritt  des  folgenden 
Monats  besserte  sich  der  allgemeine  Gesund heitEZiutaud 
wesentlicb,  namentlich  verminderten  sich  auffallend  die  Ka- 
tarrhe, Rheumatismen  und  Exantheme;  häufiger  aber  vm- 
den  gastrische  und  Wechselfieber;  die  Durchfälle  dauerten 
fort.  Auch  im  Monat  Juni  hielt  ungeachtet  der  plöttlicb 
eingetreteneu  grofsen  Sommerwärme  der  günstige  Gesuoii- 
beitszustand  an.  Man  beobachtete  gastrische  Fieber,  Diar- 
rhoen und  Leberkrankheiten,  doch  nicht  in  zu  grofser  Ao- 
zahl;  Wechselfieber  dagegen  nahmen  zu  und  zeigten  grofee 
Neigung  zu  Rfickfällten.  Auch  Maseru  und  Scharlach  wa- 
ren noch  häufig.  Nicht  minder  günstig  blieb  der  Geaund- 
heitszustand  im  Juli.  Katarrhalische  und  rheumatische  Fie- 
ber waren  nicht  häufig,  mehr  noch  örtliche  BheumatisiiieD; 
gastrische  Fieber,  Wediselfieber,  Matern  und  Kose  kanen 
ziemlich  oft  vor;  Durchfälle  waren  nicht  gerade  häafig  uad 
bösartig,  auch  die  sporadisch  auftretenden  Choleraf&Ue  en- 
deten nicht  ungunstig.  Am  26.  Juli  erschien  der  erste  todt 
lieh  endeude  Fall  von  Cholera,  und  da  diesem  eben  so  '>'*'' 
artige  Fälle  am  30.  und  31.  Juli  folgten,  so  konnte  d» 
Erscheinen  der  epidemischen  Cholera  nicht  zweifelhaft  blei- 
ben. Im  August  häuften  sich  die  Cholerafälle.  Die  allge- 
meine Krankheits  -  Constitution  aber  wurde  dadordi  nie" 
bertlhrt,  es  blieben  vielmehr  dieselben  Krankheiten  wie  in 
den  vorigen  Monaten  bemerkbar,  bis  in  der  letzten  ^*'' 
che  des  August  bei  inehrrSgiger  grofser  Hitze  die  g^trisd" 


Krankbeits  -  Constitution  entschieden  vorherrschend  nurde. 
Neben  der  Cbolera  wurden  Durchfälle  beobachtet,  welche 
nicht  in  Cholera,  sondern  in  gastrische  Fieber  überginffen. 
Ruhr  erschien  hei  Kindern  sporadisch.  Scharlach  zeigte 
sich  häußger  als  früher.  Während  des  Monats  September 
breitete  sich  die  Cholera  epidemisch  aus,  und  zugleich  äu- 
fserte  sich  die  herrschende  KrankheJts  -  Constitution  durch 
Steigerung  der  Reizbarkeit  des  Darmkanals  und  darauf  be- 
ruhende Neigung  zu  Durchfällen.  Gasirische  und  gastrisch- 
nervOse  Fieber  wurden  in  derselben  Frequenz,  wie  in  den 
vorstehenden  Monaten,  beobachtet,  und  erschienen  oft  mit 
entzündlicher  Hirnreizung.  Wechselfieber  waren  seltener; 
eben  so  Eotzündungs-Krankheiten,  von  denen  noch  am  häu- 
figsten die  der  Athmungsorgane  vorkamen.  Rheumatismen 
wurden  häufig  in  leichten  Formen  wahrgenommen,  und  ins- 
besondere waren  chronische  Rheumatismen  sehr  häufig.  Ma- 
sern zeigten  sich  seilen,  Furunkeln  häufig,  und  selbst  ein- 
zelne Fälle  von  Karbunkel. 

Der  October  brachte  eine  vortbeilhafte  Aenderung  der 
Krankheits-Constitution;  die  Zahl  der  Kranken  wurde  ge- 
ringer, die  Erkrankungen  gutartiger.  Dies  gilt  namentlich 
vom  nervösen  Fieber.  Die  Cholera  liefs  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Monats  erheblich  nach.  Eben  so  die  Durch- 
fälle. Wecbselfieber  wurden  noch  seltener,  auch  Entzün- 
dungen, akute  Rheumatismen  uud  Exantheme.  Der  Cha- 
rakter der  entzündlichen  Krankheiten  zeigte  sich  nicht  mehr 
echt  stheniscb.  Im  November  trat  mit  der  entschiedenen 
Abnahme  der  Cholera,  deren  letzter  Fall  sich  am  26.  er- 
eignete, die  katarrhalisdie  Krankheits-Constitution  in  den 
Vordergrund,  und  veranlafste  sehr  hartnäckige  und  heftige 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane ,  nicht  selten  selbst 
mit  entzündlichem  Charakter.  Gastrische  Fieber  erschienen 
häufiger  am  Ende  des  Monats,  und  gingen  nicht  selten  in 
Nervenfieber  aus.  Wecbselfieber,  besonders  Quartana«, 
wurden  häufig;  auch  Masern  breiteten  sich  aus.  Die  Ka- 
tarrhe blieben  auch  im  December  vorberrscbend,  und  ne- 
ben ihnen  wurden  besonders  Rheumatismen  beobacl 
Gastrische  und  gastrisch-nerrüse  Fieber  dauerten  fort. 
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selfieber  und  Masern  blieben  häufig.  Scharlach  zeigte  sich 
in  einzelnen  Fällen.  Nicht  unbemerkt  endlich  darf  bleiben, 
dafs  Pocken  während  des  ganzen  Jahres  eine  überaus  sel- 
tene Erscheinung  waren. 

Aetioiogie. 
Was  die  Aetioiogie  der  einzelnen  Cholera-Erkrankun- 
gen und  die  Contagiosität  der  Krankheit  betrifft,  so  hat 
sich  die  Sanitäts-Kommission  bemüht,  fast  in  jedem  einzel- 
nen Falle  die  ursächlichen  Momente  durch  die  Bezirks-Phy- 
siker ermitteln  zu  lassen.  Das,  was  von  diesen  Beamten 
über  die  in  ihren  Bezirken  vorgekommenen  Erkrankungs- 
fälle,  deren  Aetioiogie  u.  s.  w.,  berichtet  worden  ist,  besteht 
wesentlich  in  Folgendem. 

Der  Physikus  des  I.  MedicinaUBezirks  (1.  —  4.  Polizei- 
Revier)  Dr.  Wolff  berichtet:  Die  Aetioiogie  bietet  wie 
überall  grofse  Schwierigkeiten.  Die  gewöhnlich  genannten 
Veranlassungen:  Erkältung,  Diätfehler,  Furcht  und  Anstek- 
kung  u.  s.  w.,  aus  dem  Munde  von  Laien,  geben  absolut 
werthlose  Zahlen,  nur  das  steht  fest,  dafs  die  Wasserseite 
des  I.  Medicinal- Bezirks,  welche  eng  bevölkert  (fast  alle 
Häuser  haben  zwei  bewohnte  Höfe)  und  mit  Fabrikanlagen, 
zumeist  Färbereien,  versehen  ist  und  zwischen  zwei  Bevöl- 
kerungs-Centren  liegt,  stark  gelitten  hat.  Sonst  traten  häu- 
figere Erkrankungen  auf: 

Heiligegeiststrafse  No.  14  mit  9, 

Burgstrafse  No.  8  mit  7, 

Stralauerstrafse  No.  49  mit  6, 

Klosterstrafse  No.  49  mit  4  und 

das  Waisenhaus  Stralauerstrafse  No.  58  mit  9  Fällen. 
Betrachtet  man  die  ganze  Wassergränze  des  überall  vom 
Wasser  umgebenen  Bezirks,  so  ergeben  sich  hier  für  den 
Mühlendamm  6  Fälle,  für  Spandauerbrücke  2,  Burgstrafse 
11,  Neue  Friedrichsstrafse  (Wasserseite)  13.  Nimmt  man 
aber  zu  der  Burgstrafse,  deren  Hinterhäuser  die  eine  Seite 
der  Heiligengeist-  und  Poststrafse  bilden,  die  hier  erfolgten 
Erkrankungen  mit  je  10  und  10  hinzu,  so  ergeben  sich  für 
diese  weltliche  Wassergränze  31  Fälle,  und  es  haben  so- 


fkuD  an  der  WAisergrenze  dta  Bezirks  109  ErkrankuDgen 
gleich  &l^00  pCt  stattgefunden,  oder  es  sind  unter  den  c 
35,000  BeTTohnern  des  Bezirks  0,31  pCt.  am  Wasser  erkrankt. 

Wfirde  man  aber  die  gegenüberliegende  Seite  der  er- 
vräbnten  Strafsen  mit  zahlen,  und  zwar  Neue  Friedrichs- 
strafse  mit  5,  Stralaueretrafse  mit  4,  HeHigegeiststrafse  mit 
3  und  PoEtsIrafse  mit  0,  so  Trfirden  sich  (flr  die  "Wasser- 
grenze  121  oder  59,95  pCt.  Erkrankungen,  ergeben.  Die 
zumeist  leidende  Grenze  des  Bezirks  Stralauerstrafse,  Mol- 
kenmarkt, Mühlmdamm,  Burgstra&e,  streckt. eich  von  Süd- 
Ost  nach  West,  und  ist  daher  ganz  und  Überall  der  Sonne 
ausgesetzt  durch  den  dazwischen  liegeoden,  auf  jener  Seite 
in  die  Stadt  eingehenden  Strom  wird  eine  überaus  breite 
freie  Strafse  gebildet,  und  am  Eingange  der  Spree  bis 
zum  Stralauer  Waiseohause  ist  bei  jenem  schwach  bevöl- 
kerten und  weit  gestreckten  Stadttheile  das  Wasser  nur 
sehr  wenig  verunreinigt,  an  der  Burgsirafse  erhält  es  durch 
die  königlichen  Mühlen  einen  sehr  starken  Fall,  und  es 
sind  somit  die  Bedingungen  die  günstigsten  da,  wo  dies 
Jahr  die  meisten  Erkrankungen  stattgefunden  habeui  wSb- 
rend  die  Wasserseite  der  Neuen  Friedricbsstrafse  einen 
langsam  äiefsenden  Graben  entlang  gehend,  nirgends  Sonne 
hat,  und  doch  sind  auf  dieser  ganzen  eben  so  gTofsen 
Strecke  nur  13  Erkrankungen  (gegen  06)  Torgefallen.  Die 
Bevölkerung  der  Hinterhäuser  der  Neuen  Friedrichsstrafse 
lebt  nicht  in  besseren  Aussen verhältoisBen  als  die  der  Hiiiter- 
hSuser  der  Stralauerstrafse,  dagegen  ist  darcb  vielfache  Öffent- 
liche GebSude,  Holzplätze  und  Gärten  dieselbe  nicht  so  eng 
zusammengedrängt.  Wird  den  Winden  ein  Einflufs  auf  die 
Verbreitung  der  Cholera  zugeschrieben,  so  könnte  man  die 
frei  gelegenen  Ränder  des  Bezirks  als  besonders  leidend 
hervorheben,  und  es  war  danach  der  südliche  Kand  in  sei- 
ner ganzen  Auedehnung  von  Südost  an  bis  Westen  der 
schlimmste  Heerd  der  KrankheiL 

An  spedellen  Ursachen  wnrden  nach  Snttlifihen.  Ang»- 


tpedell  erörterten  FlHen  aaffallende  AehDÜchkciten  \a  der, 
■ri«  wir  ukon  oben  angedeutet  haben,  in  dieEcr  Art  tob 
OBS  fCtr  SdilQsse  nj^t  ergebend  gehaltenen  Aetiologie,  so 
ergiebt  sich  aas  dem  vorjährigen  Choleraberichte,  no  die 
Zahl  der  ipecicll  erörterten  FlHe  eine  grOfsere  war,  dati 
Erkaltung  Ofler  als  Biätfehter  und  noch  häufiger  vernach- 
Ilfsigte  DurcbfXUe  angeklagt  wurden,  ein  VerhSltnifs,  wel- 
dies  sich  im  ersten  wie  im  zweiten  MedizinalbezirkE  irie- 
derspiegell. 

Wieder  ist  die  Erscheinung  aufgetreten,  data  bis  dahin 
freie  oder  fast  freie  sogenannte  immune  Orte  von  der  Epi- 
demie ergriffen  sind,  und  dafs  bei  frOheren  Epidemieen 
ergrifTene,  sogenannte  Choleranester  frei  geblieben  Bind- 

Darf  man  daraus  schliefsen,  dafa  die  Diät  nidit  tod 
wesentlichster  Bedentung  ist,  und  dafs  die  Lehre  von  der 
lokalen  Immunität  eine  falsche  ist? 

Noch  mehr  mufs  man  sich  aber  gegen  die  Ansicbt  ver< 
wahren,  die  aus  dem  Obenerwähnten  entnommen  werden 
konnte,  dafs  die  Breite  and  ZugBngUchkeit  der  Stralsen 
ein  Moment  fUr  die  Verbreitung  der  Epidemie  abgeben 
konnten,  und  es  kommen  bei  der  oben  besprochenen  Epi- 
demie in  der  Stralaaerstrafse  noch  einige  Vei^iXltnisBe  hiau, 
welcb«  Berficbsicbtignng  TcrdieRen:  es  herrscht  daselbst 
sehr  hSufig  eta  fibler  Gerach,  erzeugt  vielleicht  durch  aller- 
lei allerdings  in  den  letzten  Jahren  schon  mehrfach  b^ 
scfarSnkteo  Verkehr  mit  Abfallen,  KSse,  Talg,  Seife  o.  s.  «■, 
die  FSrbCTeien  verbreiten  hSu&g  tlble  Gerüche.  Gegeaabn 
BtrOmt  der  grtine  Graben  in  die  Spree,  in  welcfaem  GerlK- 
rei  and  dei^leicben  betrieben  wird. 

Wir  können  uns  also  der  in  neuerer  Zeit  beliebten 
Ausleguog  des  Tadteischeo  Spruchs  nicht  anscblielseo,  hb 
so  weniger,  wenn  wir  die  Zahl  der  in  wirklichen  enj^ 
Gassen  vorgekomnenen  Erkrankungen  in  der  Slralaaer 
Mauer,  mit  10  angeben  mlisBen,  wifarend  in  der  früher 
stlrker  leidenden  KOnigsmauer  auch  dies  Jabr  fünf  FlU« 
vorgekommeu  sind,  die  Zahl  der  FftUe  in  den  wirkliches 
Gassen  sich  aber  auf  28  belauft,  was  bei  den  relativ  klei- 


nen  Baom  den  eie  einnehinen  immer  ein  sehr  starkes  Ver- 
bSltDifs  bleibt. 

Der  PhjGikus  des  zweiten  Medizinalbezirks  (Stes  bis 
Tfes  Polizei-Revier)  Dr.  Schröder  beriditet:  Das  Auftre- 
ten der  Cbolera  im  zvreiten  Medizinalbezirk  wird  am  zweck- 
mäfsigsten  nach  den  einzelnen  drei  Revieren,  aus  welchen 
derselbe  besteht,  betrachtet,  da  diese  in  Hinsicht  auf  die 
Zeit  ihres  Entstehens,  dnrch  ihre  natürliche  Lage,  durch 
die  Nahe  oder  gröfsere  Entfernung  von  der  S^tree,  durch 
den  Grund  und  Boden,  durch  die  Länge,  Bichtang  und 
Breite  der  Slrafsen  und  Abzugskanäle  unter  denselben, 
durch  die  Bauart,  Höhe,  Zahl  und  Beschaff'enheit  der  Häu- 
ser und  Höfe,  durch  das  Vorhandensein  weniger  und  trocke' 
ner  oder  vieler  und  feuchter,  dnmpfiger  Kellerwohnungen, 
dnrch  die  Art  der  BeschSftigung ,  die  Armulh  oder  den 
Beichtbum  und  den  moralischen  Standputakt  der  Bewohner, 
durch  enges  Beisammenwohnen,  durch  das  Vorhandensein 
von  industriellen  Anlagen  unter  einander  wesentlich  ver- 
schieden  sind,  so  dafs  diese  angeführten  Momente  vorzugs- 
weise die  Differenz  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Re- 
vieren bedingen  und  von  solchem  Einflufs  sind,  dafs  das 
ErscbeioeD  der  Cholera  nur  auf  die  Höhe  der  Zahlen,  nicht 
aber  auf  das  Verhsllnifs  derselben  in  den  MortalitStslisten 
der  einzelnen  Reviere  unter  einander  altenrireud  einwirkt. 
Die  gesammte  Sterblichkeit  betrug  nSmlicb: 
im  5ten  Rev.  mit  11000  Eiow.  hn  J.  1853  1,95|  u.  1854  1,49;, 

-  «teo    -      -    lüOOO    -        -    -  1853  2,53j  -  1854  2,12^ 

-  7ten    .      -     13000    -        -    -  1853  2,77||  -  1854  2,36S. 

Die  Cbolerasterbefälle  sind  hiermit  gezahlt  nnd  betra- 
gen 1853: 

im  5ten  Revier 15 

-  fiten 41 

-  7ten 38 

vcXhrend   1854   nur  Ein  Fall  im   fiten  Reviere   vorgekom' 
ktmmeD  ist. 


im  fiten  und  erreicht  die  höchste  Zahl  im  7len  Revier.  Eine 
dieser  Gesa mmlzabl  der  Todesfälle  Shuliche  Gradation  zeigt 
die  Sterblicbkeitsliste  der  diesjährigen  Epidanic.  Es  star- 
ben sHmlich  -an  der  Cholera: 

im  &ten  Revier  0,109§  bei  einer  Erkrankiiag  von  0,548$, 
-    6ten       -         0,34||       -         -  .  -      0,% 

■    7ten       -         0,546g    -         -  -  -      0,853g. 

Das  &te  Revier  erstreckt  sich  der  LSnge  von  Norden 
nach  Süden  von  der  Weidendammer  Brücke  und  dem  Ku- 
pfergraben bis  zur  Werderstrafse  und  Bebrenstrarse,  —  der 
Brette  nach  von  der  FriedrichsstraCse  östlich  bis  zur  Spree 
am  Kupfergraben  and  dem  Lustgarten.  Es  ist  unter  den 
drei  Revieren  räumlich  das  gröCste,  steht  aber  seiner  Ein- 
wohnerzahl nach  in  der  Mitte  zwischen  dem  6ten  und  7teu 
Revier.  Es  eothült  274  Häuser,' so  dafs  ein  Haus  unge- 
fähr 40  Einwohner  fafst.  Beinahe  dasselbe  VeFhälfnifs  der 
Bewohner  zur  Zahl  der  Häuser  findet  im  7ten  Revier  Statt, 
welches  aus  323  Häusern  mit  13000  Seelen  besteht.  In- 
dessen ist  hiebej  wohl  der  Unterschied  der  Häuser  zu  be- 
achten, welcher  obwaltet  in  der  Länge,  Höhe,  Tiefe  der 
Häuser  und  Hintergebäude  zwischen  einem  palastShnlichen 
Hanse  der  Bebrenstrafse  oder  unter  den  Linden  und  zwi- 
Bchea  den  elenden,  kleinen,  dürftigen  Häusern  der  Petri- 
slrafse   oder  Fiseherstrafse. 

Das  5te  Revier  zeigt  durch  die  ganze  Anlage,  durch 
die  grofsen  Plätze,  durch  die  gradeo,  breiten,  parallel  ver- 
laufenden Strafseo,  durch  die  im  Innern  oft  mit  einem  Lu- 
xus von  Raum  aufgeführten  Häuser  auf  die  Eolstehuug  iu 
neuerer  Zeit  hin,  wo  man  bei  der  Zunahme  und  Ausdeh- 
nung der  Städte  auch  Gesundheitsrücksichten  Rechnung 
trug.  Beachtenswerth  ist,  dafs  selbst  dieser  kleine  Stadt- 
theil  von  drei  Revieren  sich  von  Osten  nach  Westen,  wie 
die  meisten  grofsen  Städte  Europas,  erweitert  hat,  indem 
das  älteste  und  7te  Revier  am  weitesten  oadi  Osten  gele- 
gen, das  5le  mit  seinen,  den  Wissenschaften,  den  KUnslea 
des  Friedens  und  des  Krieges  ausgestatteten  Gebäuden  der 
Neuzeit  angehört.  Hier  wohnen  vorzugsweise  sehr  bemit- 
telte Kaufleale.     Die  gröfsere  oder  geringere  Wohlhaben- 


beit  einer  Bcrfilkerttug  enseogi  verschiedene  BedUrfniese, 
innd  BO  ist  wohl  b^ritndet,  und  von  EiuQufs  auf  den  Ge- 
aandheitBZDstaDd ,  dafs  im  fiten  Revier  9  Weinlokale,  im 
7ten  nur  4  beatdien,  in  letzterem  dagegen  43  Bieriokale 
und  8  BrauntneinsdieDkeii,  im  5ten  nur  30  Bierlokale  und 
4  BranrnweinschenkeB. 

Wie  aus  den  oben  mitgehalten  ProcentsStzen  der 
SterbHcbkeit  hervorgeht,  kommen  im  5ten  Revier  überhaupt 
und  zur  Zeit  der  Choleraepidemieen  die  Treoigslen  Todes^ 
^lle  vor;  diese  Thatsache  widerspricht  bestimmt  der  aus 
einer  medizinischen  Zeitnng  in  die  politischen  Blätter  Über- 
gegangenen und  zu  Jener  Zeit  das  Publikum  beuorubigei>- 
den  Behauptung,  dafs  gerade  die  Cholffl'a  vreniger  die  engen 
Gassen  als  breiten  Strafsm  heimeucbe.  Es  trat  die  Cholera 
am  4.  Augast,  acht  Tage  nach  ihrem  ersten  Erscheinen  in 
Berlin  zuerst  in  diesem  Revier  des  zweiten  Medizlnalbe- 
zirks  in  der  Oberwollstrafse  No.  3  auf,  einem  Hause,  des- 
sen HmlerfroDte  nach  dem  Festnngsgraben  zugelegen  ist, 
ohne  sich  jedoch  hier  weiter  zu  vel-breiten.  Die  Soldaten 
in  der  Artilleriekaseme  am  Kupfergraben  und  in  der  Ka- 
serne des  Garde  du  Corps  Regiments  (Cbarlottenstr.  40) 
blieben  gSnzlich  verschont.  Auch  kam  im  ganzen  zweiten 
Medizinalbezirk  kein  Sterbefall  vor  unter  den  dem  Witte- 
rungseinflufs  so  sehr  ausgesetzten  SthutzmSnneru ;  es  ist 
dies  unbedingt  ein  Beweis,  was  gute  Vorsorge  und  schnelle 
rechtzeitige  Htllfe  auch  in  der  Cholera' vermag. 

Drei  Mal  so  viel  Erkrankuiigs-  und  in  gleichem  Maafse 
drei  Mal  soviel  Sterbefäüe  (50  Erkrankungen,  33  Todesfälle) 
als  in  dem  6teu  Reviere,  fanden  in  dem  gegen  1000  Ein- 
wohner weniger  zählenden  6ten  Revier  Statt. 

Dasselbe  erstreckt  sidi  von  der  Werderstrafse  und 
dem  Schlofsplatze  im  Korden  bis  zur  Scharm-  und  Spittel- 
ntarktstrafse  im  Süden,  von  der  Niederwälfsfrafse  dsllich 
bis  zur  Breiten  Strafse,  wo  die  Spree  wiederum  die  Grenze 
bildet.  Dies  Revier  ist  bedeutend  wasserreicher;  in  dem- 
selben befindet  sich  aufser  der  die  HinterhSusei 
ten  Strafse  bespülenden  Spree  die  Schleuse,  dei 
oder  geringere  Wassermeoge  den  Gesnädbeits 


t^eoachbarten  KeUerbewobn^r  b^diogl;  ferner  an  der  rech* 
teo  Seite  der  Scbleuse  der  MüUeograbcD  zwiscbeu  den 
Hinterhäusero  an  der  Schleuse  and  den  HintergebSuden 
der  Brfideratra&e  und  Stechbahn;  dann  links  von  d^r 
S^leuae  der  «cbmale  Münzgraben,  welcher  unter  dem  Hause 
Unterwasserstraf se  No.  8  hindurch  gebl  und  hinter  und  un- 
ter ein^m  Theil  der  HHuser  der  Holzgartenstrafse  zur  Münze 
und  unter  dem  Werderseben  .  Markt  hinfliefst,  und  mit 
einem  recht  trüben,  achmatzigen,  mannigfache  Stoffe  fortfüh* 
rendem  Wasser  vor  der  Bauakademie  in  die  Spree  mündet. 

Das  6te  Revier  bildet  in  Hinsicht  seines  Gesundheits- 
zustandes den  Uebergang  vom  Sken  %um  7ten  Revier,  gleich- 
wie es  räumlich  zwischen  beiden  gelegen  ist.  Ein  Theil 
desselben,  der  Werdersche  Markt,  ScbloCspIatz,  die  Breite 
Strafse  bieten  den  Vortheil  einer  günstigen  Lage,  während 
mehrere  zwischen  der  Niederwallstrafse  einerseits  und  der 
Ober-  und  Unterwasserstrafse  andererseits  befindliche  Stra- 
fsen,  namentlich  die  Kreuzgasse,  Schustergasse,  Adlerstrafse 
und  Holzgartenstrafse  zu  den  schlechter  gelegenen  gezählt 
werden  müssen. 

In  der  Holzgartenstrafse  trat  fast  gleichzeitig  mit  der 
ersten  Erkrankung  im  5t«n  Revier,  am  5.  August  der  erste 
Cholerafall  auf,  dem  in  derselben  recht  eng  in  einem  Zim- 
mer beisammen  w<)bnenden  Familie,  vQU  denen  kein  Mit- 
glied nach  dem  Krankenhaus  gebracht  sein  wollte,  noch 
drei  andere  folgten.  Die  Holzgartenstrafse  ist  von  der 
Cholera  in  den  Epidemieen  1831,  1837,  1848,  1849  und 
1853  niemals  verschont  geblieben,  besonders  aber  sind 
No.  6,  8  und  10  (letzteres  ist  jetzt  niedergerissen)  heimge- 
sucht worden.  Die^e  Häuser  liegen  an  der  I^ordseite  der 
Strafse  und  haben  küble  und  feuchte  Wohnungen,  wozu 
der  schmale,  oben  erwähnte  Müuzgraben,  welcher  hinter 
diesen  Heusern  fortfliefst,  nicht  wenig  beiträgt^  Die  50  Er« 
krankungen  dieses  Reviers  sind  ziemlich  vereinzelt  aufge* 
treten,  nämlich  in  32  Häusern  und  auf  einem  Kahn,  aber 
die  Hälfte  der  Erkrankungen  (24)  in  den  dem  Wasser 
nahe  liegenden  Häusern  und  der  eine  Fall  auf  dem  Wasser. 

Aulser  in  dem  oben  genannten  Hause  der  Holzgarten 


fllrsfse  kam»  noch  in  einem  gleichfalls  am  Wasaer  liegm- 
den,  g^  gebauten  Hause,  FriedricbEgracbt  53,  FQnf,  in  der 
Kreuigaase  16  (Nordseile),  vier  Cbolenifälle  vor.  Di«« 
letztere  Haua  übertraf  an  Todesfällen  in  den  letzten  dr«i 
Jabreo  die  sänuaüichen  Häuser  dieser  Gasse,  es  atarbca 
oftmlich  1853  vier,  1N54  sechs  und  18S3  vier  Personen  in 
demselben.  Erst  vier  Wocben  Dach  dem  ersten  AuftretOD 
der  Cholera,  am  30.  August,  erscheint  dieselbe  im  7ten 
Revier. 

Das  7te  Revier  bat  im  Norden  die  ScbarmstraEse  und 
den  Köllnischcn  Fischmarkt  und  wird  zu  beiden  Seiten 
vom  Wasser  begrenzt,  nSmlich  dem  Arm  der  Spree,  neU 
dter  von  der  Inselbrücke  ab  an  der  Friedrichsgracht  henun- 
fliefst  und  der  Spree  selbst,  welche  vor  der  FischerbrÜcke 
vorüber  unter  dem  Mfihlendamm  hindurchgebl. 

lo  den  am  Wasser  liegenden  HSusern  befioden  sich 
hier  8  Färbereien  in  Baumwolle,  Wolle,  Seide,  eine  F»r- 
beholuchneidemühle,  zwei.  Safäanfabriken,  eine  Leimfabrik, 
Lederfabrik  und  Weifsgerberei. 

Dieser  Stadttbeit  ist  der  Slteete  Berlins  und  deinge- 
mäfs  sind  die  Häuser,  bei  welchen  ein  Neubau  bOcbst  sel- 
ten voi^ea(»]meQ  wwd,  meist  kUio  und  eng,  oft  nut  den 
HinterfrODten  ineinMider  gebaut,  wie  z.  B.  zwischen  der 
Friedrichsgracht  und  Rittei^asse,  ohne  jeglichen  Hofraum 
oder  dieser  wird  von  den  Seitengebäuden  in  einen  zu  der 
Commonication  nodiwendigen  Gang  verwandelt.  Dies« 
sogenannten  H&fe  sind  in  der  FischerbrÜcke  und  Fiscber- 
•trafse  viel  feocbter,  als  in  anderen  Revieren,  nicht  allein 
wegen  der  Nähe  der  Spree  und  in  den  Häusern  mit  Fär^ 
bereien,  sondern  w^en  des  bänfigen  Fehlens  dw  Dachrin- 
nen auf  den  Hofgebäuden,  und  wegen  des  bei  weitem 
wenige  sandhaltigen,  vielmehr  dunkelfarbigen,  moorigen 
Bodens. 

1b  diesem  zum  Tbeil  dem  Wasser  abgewonnenen  und 
wobl  durah  den  Mangel  an  zweckmfifsigen  Abzogskanäien 
und  Seokgroben  allm&Uig  immer  mehr  und  mehr  dateiiorir- 
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entiptiDgende  Macbth«!!,  welcber  sieb  bei  faerrscheBden 
Epidemi^en  oder  im  Lauf  der  Zeiten  geltend  macht,  nicht 
in  Abrede  zu  stellen^  Denn  wenn  aneh  die  Geteg^heit, 
^ales  Wasser  (vom  KöUnischen  Fisdbmarkt  oder  aus  der 
Wallfltrafse)  srcb  za  yerschaffen,  vorfaail«ten  ist,  so  mub 
man  wohl  bedenken ,  wie  viel  Zeit  dies  erfordert,  und  wie 
viel  Qbler  skh  dies  bei  den  Krankenlag^em  armer  Leute 
gestaltet.  Keinen  freien  Platz,  nar  einen  gröfsern  Garten 
besitzt  dies  Revier,  die  übrigen  Gärten  sind  sehr  klein  und 
Zeucht.  Da  hier  grdfstentbeils'  nur  kleinere  Wofanongen 
vorhanden  sind,  so  werden  sie  besonders  von  der  arbei- 
tenden Klasse  gesuclit,  welche,  an  Kindern  meist  reichlich 
gesi^net,  sehr  eng  ond  beschränkt  wohnt.  Auch  Keller- 
wolimiogen  finden  sich  hier  in  gröfserer  Zahl.  Die  Stra- 
fsen  sind  kurz  und  einige  kmmm  (Petristrafse,  Fischerstrafse), 
do  dafs  keine  Luftströmung  durch  die  Winde  herbeigeführt 
werden  kann.  Es  ist  dies  für  die  Beschaffenheit  der  Luft 
in  den  engen  Strafsen  um  so  wichtiger,  da  die  Reinigung 
derselben  begreiflicher  Weise  weit  schneller  in  den  gro- 
fsen  und  breiten,  dem  Verkehr  mehr  ausgesetzten  Strafsen 
vorgenommen  wird. 

Demnach  tr&gt  die  Beschaffenheit  der  Erde,  des  Was- 
sers und  der  Luft  zu  dem  ungünstigen  Gesundheitszustand 
dieses  Reviers  bei. 

Am  34>.  August,  als  die  Cholera  hier  zuerst  sich  zeig[t^ 
herrschte  ein  starker  Sturm  und  der  am  Tage  vorher  ge- 
hende Südwind  ging  in  Ostwind  über.  Schoa  mehrere  Wo- 
ehen  vorher  war  die  Cholera  in  der  östlich  v>em  7ten  Revier 
gelegenen « SCralaiierstrafse  heftig  apfgetreten  und  beginnt 
nun  gleichzeitig  mit  dem  Ostwind  int  dem  genannten  Revier» 
befstit  in  der  ttsten  Woche  des  «Septembers  7,  in  der  zwei- 
ten 30  Individuen,  erreicht  das  Maximum  vom  15.  bis  22.  Sep- 
tember, in  welchen  Tagen  38  Personen  erkrankten.  ^'^ 
sie  drei  Wochen  sunahm,  so  nahm  sie  «auch  drei  Wochen 
ab.  Der  lettte  Erkrankungs&U  kommt  an  demsdben  Tage 
mit  dem  im  6ten  und  6ten  Revier  vor,  am  24.  October. 

Die  meisten  Erkrankungen  innerhalb  des  zw^teoAl^ 
dizinalbezirks « in  versehiedenen  Familien  Eines  Hauses  sio^ 


der  Nttdil  •lugebrocben  nnd  am  Morg«Q  bcreita  tOdlicb 
verlaufen,  %,  B.  bei  eiaem  Säufer,  einer  ScbneideriD,  einer 
Frau  und  einem  PriTatnacbtirächter. 

Der  Ph7sikn§  des  dritten  Medtünalbeurks  (8tcs  bii 
Utes  Polizei-Revier),  Dr.  Arnd  bericbtet: 

Nachdem  vom  26.  Juli  bis  11.  Äugoat  1855  in  der 
Stadt  62  Erkrankun^eD  an  Cbolera  sich  ereignet  hatten, 
traf  der  erste  Erkrankungsfall  ftlr  den  dritten  Mediunalbe- 
zirk.  auf  den  12.  August  Dresdenerstr.  No.  73.  Verfolgt 
U18D  TOD  diesem  Tage  die  Verbreitung  der  Epidemie  fiber 
den  Bezirk,  so  findet  sich,  dab  dieselbe  einen  bestimmten, 
eltva  nach  Strafsen  oder  noch  engeren  Lokalitäten  rorge- 
zcichneten  Gang  nicht  inoe  hielt 

Es  ist  vielmehr  eine  wunderliche  Irrfahrt  zu  nennen, 
die  vreder  bestimmten  Strafsenzügen,  noch  einer  bestimmten 
Weltgegeod  ausschliefslich  folgt,  noch  auch  besonders  die 
Njibe  des  Wassers  zu  ihrem  Terrain  wfthlt. 

Ein  regelm&fsiges  Fortschreiten  der  Krankheit  in-  eiuer 
bestimmten  Strafse,  nachdem  sie  eiamal  darin  erschienen, 
läüit  sich  anch  nicht  nachneben;  nur  so  viel  im  AUgemei- 
ucn  sieht  man,  dafs  bald  hier,  bald  dort  im  Verlaufe  der 
Epidemie  Erkrankungen  vorkommen,  und  nach  ErUlschen 
derselben,  dafs  sie  iu  höchst  unregelmäfsigem  Gange,  vor- 
und  rückwärts,  kreuz  und  quer  einfallend^  von  einem  Ende 
bis  zum  anderen  einer  Strafse  vorgekommen  sind. 

Betrachtet  man  ein  einzelnes  Haus,  das  zuerst  in  einer 
Strabe  oder  besonders  häufig  im  Laufe  der  Epidemie  von 
Erkrankungen  betroffen  wurde,  so  seheitern,  den  von  hier 
stattfindenden  Ausgang,  die  ausgehende  Veriireitung  fest- 
zustellen, alle  Bemühungen,  So  fallt  auf  den  12,  August 
der  erste  Cholerafall  für  die  Dresdenerstrafse  in  No.  73 
derselben;  darauf  findet  sieb  am  I.September  der  zweite 
Fall  in  No.  65.  In  der  Alten  Jakobsstrafse  No.  79  ereig- 
nen sich  die  beiden  ersten  Erkrankungen  am  27,  Angus^ 
die  nächste  folgt  in  No.  92  am  8,  September,  die  vierte  in 
No.  71  am  IL  September.  Iu  der  StallschreibnetrafM 
No.  11  erdgnen  eich  am  20.  August  6  Erkrankungen  in 
einer  und  derselben  Familie,  die  nSebste  am  7.  September 


in  Mo.  17  und  41.  Würde  ea  nicht  eine  seltBane  Bcmli' 
buog  erBcheiarai  in  diesen  Strarsen  die  späteren  als  tod 
den  früheren  ausgehend  zu  bezeichnen? 

Wie  man  aus  den  eben  angeftihrten  Tagen  sieht,  sind 
Dur  Erkrankungen  gewählt,  welche  inebr  dem  Anfange  der 
Epidemie  angehören.  Um  einem  etwaigen  Einwände  „von 
altgemein  geringerer  Disposition  zur  Erkrankung  oder  ge- 
ringerer Austeckungsfähigkeit  zu  jener  Zeit"  zu  begegnen, 
künnen  andere  Beispiele  gewählt  werden.  Im  Monat  Sep- 
tember Bland  im  dritten  Hedizinalbezirk ,  die  Epidemie  aaC 
ihrer  Höhe,  wo  die  Disposiüon  also  am  stärksten  vrar. 
Alexandrineustrafse  No.  53  kamen  als  erste  Fälle  am  l4.Sep- 
tember  4  Erkrankungen  in  derselben  Familie  TOr,  denen 
am  Ifiten  d.  M.  noch  ein  Fall,  und  am  ITten  d.  M.  ein 
anderer  Fall  im  selben  Hause  folgte.  Damit  haben  dann 
alle  Erkrankungslälle  in  der  Alexandrinenstrafee  von  No.  42 
bis  88  (soweit  gehOrt  dieselbe  in  den  dritten  Mediziualbe- 
zirk)  aufgehört. 

Am  9.  September  ereignete  sich  Neu  Köln  a.  W.  No.  14 
ein  Fall,  am  10.  September  No.  2  zwei  Falle,  am  14.  Sep- 
tember No.  6|7  ein  Fall,  der  letzte  Ko.  21  am  18.  October. 
Zwischen  dem  letzten  und  vorletzten  Fall  liegt  also  über 
Monatsfrist. 

Nachdem  in  der  Sebastianstrafae  No.  6  am  2.  Septem- 
ber drei  Erkrankungen  in  derselben  Familie  und  am  8ten 
d.  M.  noch  eine  Erkrankung  sich  ereignete,  ist  für  den  15ten 
d.  M.  noch  eine  fdr  No.  65  notirl.  Die  nächstfolgende  fin- 
det am  5.  October  in  No.  55  statt. 

Sparwaldshof  am  28.  September  in  No.  15  eine  Erkran- 
kung; die  nächsten  unti  letzten  No.  4j5  am  10. und  II.  Oc- 
tober. Danach  zeigte  sich  weder  zu  Anfang  noch  in  der 
Hohe  der  Epidemie  das  Bestreben  der  Cholera  tod  einem 
gewissen  Punkte  aus  sich  besonders  zu  verbreiten. 

Wenn  mit  dem  Öfter  gehörten  Ausdruck  Cboleranest 
eine  Lokalität  bezeichnet  werden  soll,  in  welcher  Cholers- 
krankheiten  sich  häufen,  so  kann  man  dagegen  nichts  ein- 


veriweilung  d«r  Krankheit  stattf&ode,  datib  dürfte  man  sidi 
Bach  den  oben  angeführten  Daten  damit  nicbt  einversüD- 
den  erklären;  denn  in  diesem  Sinne  hat  es  keine  Choler»- 
nester  im  dritten  Medizinalbezirk  neder  zu  Anfang  noch  in 
der  Hohe  der  Epidemie  gegeben.  Was  die  VerbieitoDg 
der  Cholera  durch  die  WindstrÖmuDg  betrifft,  so  schneide 
ich  einem  Gedanken  daran  für  mich  jeden  Raum  ab.  Itti 
kann  mich  nicht  überzeugen,  dafa  der  Wind  für  die  Cho- 
lera ein  Reisemittel  sei,  etwa  in  der  Art,  wie  mau  dies  tod 
ihm,  vreuo  ich  mich  recht  erinnere,  in  Schaiiachepidemieeii 
beobachtet  haben  will,  wo  Scharlach  in  die  gleichen  Stock- 
werke der  Häuser  hineingeweht  sein  soll.  Unter  soldieD 
Umständen  müfste  eine  Beobachtung  schon  ISngEl  gematbl 
Bein,  nämlich  die,  dafs  von  Choleralazarethen  die  Seucbe  in 
der  Richtung  des  herrsdienden  Windes  besonders  verhrti- 
tet  würde.  Aufserdem  scheint  es  aber  mit  der  Verbreitung 
der  Cholera  durch  den  Wind  nicht  viel  auf  sich  zu  haben, 
wenn  man  bedenkt,  wie  lange  Zeit  sie  gebrauchte,  um  itrt 
Weltreise  zu  vollenden.  Es  will  mir  auch  scbeioeo,  als 
lufifste  die  Verbreitung  der  Epidemie  glei<^  Anfangs  iliret 
Auftretens  allseitiger  sein  in  einem  Strafsenreviere,  nie  ei 
Berlin  und  andere  grofse  Städte  darbieten,  in  welchem  die 
Luft  nicht  blofs  in  der  Richtung  des  herrschenden  Winden 
sondern  auch  in  mannigfachen  Strömungen  bewegt  vrird 
nach  Mafagabe  wechselnder  Zugäuglichkeit  der  Strafsen  Fü' 
Sonnenwärme  und  Licht.  Man  könnte  sich  leicht  vorstel- 
len, mit  welcher  Vielseitigkeit  und  Schnelligkeit  die  Seuci« 
verweht  werden  müfete.  So  wenig  wie,  meiner  Ansic^' 
nach,  die  Cholera  zu  ihrer  Verbreitung  des  Windes  bedarf, 
so  wenig  wird  ihre  Existenz  auch  von  hohem  oder  niede- 
rem Tbermometerstaod  begünstigt  oder  nicht  begQnsl'E'' 
Sie  erträgt  ohne  einzufrieren  —35"  R.,  wie  in  Moskao, 
und. ohne  Beschränkung  auch  +30"  R.  und  mehr,  wie  aB 
vielen  Orten,  also  beiläufig  einen  Temperatnrtintersdiied 
von  65"! 

W^n  man  sich  überzeugt  hallen  darf,  dafs  Oertli<^' 
keilen  gewisser  Beschaffenheit  der  Epidemie  besonden  Vor- 
schub leisten,  so  setzt  mich  die  Erfahrung  vom  Jahre '8d3 


genuEermafaen  io  Verlegenheit,  wohin  ich  dieselbe  im  Me- 
dizioalbezirk  zu  verweisen  hstle.  Sonst  schien  die  Wall- 
strafse  der  Sündenbock  des  Bezirks  gewesen  zu  sein;  die- 
ses Mal  figurirt  dieselbe,  nach  Abzug  der  in  No.  55  rorge- 
kommeneo  Fälle  und  eines  Falles,  in  welchem  die  Erkran- 
kuDg  in  der  Stralauerstrafse  «folgte,  mit  22  Fällen  und 
doch  ist  die  Beschaffenheit  dieser  Strafse,  sind  ihre  Bewoh- 
Der  dieselbeo  wie  frDher  geblieben.  Wenn  Enge,  SchmutZi 
Lage  und  Alles  das,  worauf  man  in  früheren  Jahren  die 
gröfsere  Zahl  von  Erkrankungen  in  dieser  Strafse  bezog, 
jetzt  noch  vorhanden,  aus  welchem  Gninde  stellt  sieb  in 
der  vorjährigen  Epidemie  die  Zahl  der  Krankbeilsfiille  so 
geringe?  Das  einzige  Haus  (mit  Ausnähme  von  55),  in 
welchem  gleichzeitig  zwei  Erkranknugen  vorkamen,  ist 
No.  73.  In  No.  44]  45  kam  ein  Fall  vor  am  28.  August. 
desgleichen  am  7.  und  13.  October.  In  No.  33  fand  sich 
am  13.  September,  am  5.  October  eine  Erkrankong  (die 
bereits  oben  erwähnte,  welche  in  der  Stralauerstralse  statt- 
fand, kann  hier  nicht  verrechnet  werden)  und  in  No.  11 
ist  eine  Erkrankung  für  den  9.  September  und  eine  fQr 
den  23.  d.  M.  gemeldet  Es  blieben  fißr  die  übrigen  Häu- 
ser der  Wallstrafse  hiernach  noch  13  einzelnstehende  Er- 
krankungen, 

In  anderen  Strafsen  des  Bezirks,  in  welchen  1853  we- 
nig  KrankbeilsfSUe  sich  ereigneten,  waren  die  Erkrankuugea 
1855  viel  häufiger.  So  in  der  Dresdenerstrafse,  die  22 
Fälle  zählt,  während  1853  nur  5  Fälle.  Damals  glaubte 
ich  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  der  Einwirkung 
der  frisdien  Luft  zuschreiben  zu  müssen,  welche  vom  Kfip- 
nicker  Felde  her  dieser  Strafse  zugeführt  wird,  tbat  Glei- 
ches für  die  Köpoickerstrafse,  welche  29  Erkrankungen 
aufwirft  und  sehe  augenscheiolicb,  dafs  sidt  das  Ding  wohl 
anders  verhält  Es  ist  mit  der  UnterslUtznng  vod  Behaup- 
tungen eine  eigenthümliche  Sache.  Wenn  der  bis  dahin 
noch  beabsichtigte  Durchbrach  in  der  Wallitrafse  bereit! 
im  Jahre  1854  stattgefunden,  so  hätte  ich  gewifs  nuixt  An- 
stand genommen  die  geringere  Zahl  von  Cboler^tool 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1855  der  nonmehr  eia 


ten  bessereD  LaftBlrOmang  durch  die  StraCse  lobend  unv- 
sdtreibeD?  Es  mag  dies  geoügcn,  darauf  aufmerktaiii  n 
machen,  lokalen,  scheiabar  günstigen  oder  uDgüDsligen  Vtr- 
hsltnissen  nicht  alsogleich  einen  aasgesprochenen  Werth 
tür  die  Cholera,  weiin  auch  nur  ganz  allgemeiner  Nainr, 
oder  besser  gesagt,  in  allgemeinen  Redensarten  beizu[eg«n. 
Mach  dieser  Auffassung  wende  ich  mich  der  Betrachtung 
einLelner  Häuser  zu.  Es  häufen  sich  Choleraerkrankungen 
in  Heusern,  an  denen  absolut  nichts  auszusetzen  sieb  üd- 
det,  und  fehlen  in  Häusern,  die,  ich  möchte  sagen,  «oa 
Keller  bis  unter  das  Dach  stinken.  Mir  füllt  es  aaf,  <kfs 
in  einem  vom  Volkswitz  „  Liebesinsel "  benannten  Stadllbeile 
des  Mediziaalbezifis,  in  dem  Dreieck,  welches  durcfa  i« 
Dresdenerstrafse,  Oranien-  und  Adalbertstrafse  gebildet  nitd, 
und  in  dem  viel  Schmutz  und  Armuth  wohnt,  nur  so  w^ 
nige  Erkrankungen  vorkamen.  Augenscheinlich  dürfte  auc^ 
dieser  Stadltheil,  der  von  allen  Seiten  frei  lieg^  eome  >aA 
die  frei  und  einzeln  stehenden  Häuser  auf  dem  Küpuic^c 
Felde,  in  welchen  keine  Erkrankungen  vorkamen,  die  Mi- 
diaelkirchstrafse,  der  gleichnamige  Platz  mit  einer  Erkran- 
knng,  die  Häuser  der  Melcbiorstrafse,  der  ScUesiEcbep 
Strafse  (ohne  Erkrankung)  nicht  geeignet  sein,  die  gele- 
gentlich von  anderer  Seite  aufgeworfene  Frage  iu  dieseo 
Jahre  wiederholen  zu  lassen,  ob  gerade  der  freie  Zutntt 
der  frischen  Luft,  des  Trägers  (?)  des  Miasmas  unter  ge- 
wissen Umständen  als  Schädlichkeit  zu  betrachten  sei^ 

Entschieden  ausgesprodien  ist  es  in  der  Zahl  von  Er- 
krankungen, welche  für  den  dritten  Medizinalbeiirk  aof^ 
zeichnet  sind,  dafs  die  Cholera  bei  Weitem  am  bäufigi>'° 
die  niederen  Stände,  die  arbeitende  Klasse,  heitagesoait 
hat.  Unter  72  erkrankten  Männern  linde  ich  nur  i  ^ 
besseren  Ständen  angehörige  Individuen.  Kaum  aode« 
verhält  es  sich  mit  den  Weibern  und  Kindern. 

Ueber  das,  was  in  einzelnen  Fällen  die  Cholera  ven»- 
lafst  hat,  kann  eine  spezielle  Auskunft  nicht  gegeben  i*"' 
den,  da  diese  nicht  zu  erlangen  isL  Im  Allgemeinen  scbeio' 
sich  aber  herauszustellen,  dafa  »ne  Diarrhoe  sehr  hSoBg 
der  AnknCpfangspoukt  fQr  das  Anfbetcn  der  Cholera  im^ 


wiewohl  es  auch  Dicht  an  Flllen  gebricht,  wo  sehr  heftige 
DiarrhoeQ  io  der  Höhe  der  Epidemie,  sogar  trotz  aller 
Gewissenlosigkeit  in  Wahrnehmung  diätetischer  Vorschrif- 
ten eben  nnr  als  Diarrhoen  verliefen,  und  eben  so  nicht 
an  Fallen,  wo  mit  der  ersten  durchfillligen  Ausleerung  auch 
die  Cholera  da  ^  war.  Es  scheint  als  wenn  die  Prodomal- 
diarrhoe  nicht  blofs  in  letzt  vergangener  Epidemie  häufig 
war,  sondern  in  verschiedenen  Epidemieen  allmüblig  hSu6- 
ger  geworden  ist.  Jedenfalls  ist  sie  aufmerksamer  Beach- 
tung werth.  Wenn  ich  auch  sieht  geneigt  bin  zu  glauben, 
dafs  mit  der  Vertilgung  dieser  Durchfälle  der  Cholera  die 
Elngangsthür  in  den  Organismus  verlegt  sei,  so  bin  ich 
doch  der  Ueberzeuguog,  dafs  man  mit  Recht  von  einer 
gewissen  Zahl  von  Durchfällen  behaupten  kann,  sie  wür- 
den Cholera  geworden  sein ,  wenn  nicht  ärztliche  Hfilfe 
dazwisdien  getreten  wäre.  Ich  habe  mehrfach  während  der 
Zeit  der  vorjährigen  Epidemie  Durchfälle  behandelt,  die 
nach  wenigen  Ausleerungen  die  Kranken  dergestalt  abmat- 
teten, dafs  sie  einer  langen  Rertinvalescenz  bedurften,  um 
vneder  auf  die  FOfse  zu  kommen.  Es  sind  mir  audi  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  ein  mehrmaliges  aber  nicht  häufi- 
ges Erbrechen,  das  zu  anderen  Zeiten  noch  häufiger  spur- 
los in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  als  ein  mehrmali- 
ger Durchfall  vorflbergebt,  erschöpfend  auf  die  Kranken 
wirkte.  Von  diesen  Fällen  habe  ich  mir  eingebildet,  wenn 
sie  auch  ganz  gelinden  Arzneimitteln  bei  erster  Anwendung 
wichen,  dafs  sie  sich  zur  Cholera  entwickelt  haben  würden. 
Die  Diarrhoen  zur  Zeit  der  Cholera  sind  Übrigens  noch 
lange  nicht  verschrieen  genug  im  Publikum.  Wüster  Un- 
verstand oder  Unvernunft,  gegen  welche  das  Thier  durch 
Instinkt  geschätzt  ist,  indem  es  krank,  ihm  schädliche  Nah- 
rung verschmäht,  ist  noch  häufig  genug  der  beste  Bundes- 
genosse für  das  Fortachreiten  der  Cholera,  dem  gleichzeitig 
noch  der  Glaube  an  Mittel  und  Mittelchen  von  c-"— i— 
und  Quacksalbern  den  Arm  reicht 

Der  PhysikuB  des  vierten  Medizinal bezirks  i 
Utes  Polizei-Bevier),  Dr.  Koblanck,  berichtet 

Die  diesjährige  Choleraqiidemie  bat  sich  i 


Medizinalbezirk ,  vergUcbeo  mit  den  übrigen  BexitUn,  m 
allerweDigstea  ausgebreitet,  nie  es  auch  schon  in  frühcteu 
Jahren  der  Fall  war.  Es  falleu  nSmlich  von  d«n  H'ä 
Gesaniinterkraukungf  n  nur  58  auf  diesen  Bezirii,  also  %6  pCL 

Der  erste  Fall  narde  am  21.  August,,  der  Jetite  an 
1.  Noveuiber  gemeldet.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1854  b^ 
trug  die  Einwohnerzahl  des  Bezirks  35276  PersoneD.  Ei 
sind  demnach  im  vierten  Bezirk  überhaupt  nur  0,16  pCt, 
oder  unter  608  Personen  Einer  erkrank).  Davon  sind  p- 
nesen  21,  gestorben  37,  also  63,8  pCt. 

Die  Erkrankungen  vertheilen  sidi  auf  42  Häuser,  nnd 
zwar  so,  dafs  kein  Theil  meines  Bezirks  vorzugsweise  mehr 
Erkrankungen  zeigte  als  eJn  anderer.  Nur  in  einem  Hause, 
Oranienstrabe  No.  48,  kamen  5  Falle  (in  2  Familien)  t«, 
wovon  4  gestorben,  1  genesen,  ohne  dafs  dieses  Haus  ir- 
gend welche  ursächliche  Momente  darböte.  Es  liegt  von 
drei  Seiten  frei,  und  den  Winden  ausgesetzt,  der  Uolei- 
gniod  ist  Sandboden  und  der  Abtritt  weit  von  den  WdI^ 
uoDgen  der  Befallenen  «nlfemt.  Alle  5  Fälle  betrafen  Kin- 
der, und  hat  auch  in  Bezug  auf  die  Diät  nichts  AuCse^ 
wohnliches  nachgewiesen  werden  können.  Es  mnfs  ind«^ 
bemerkt  werden,  dafs  ihre  gewöhnliche  Kost  nur  kSrglic^ 
war  nnd  meist  aus  Kartoffdn  bestand,  aber  zur  Sätliguif 
ausreichte. 

Vier  Fälle  sind  gemeldet  aus  dem  Hause  Fnedricbs- 
strafse  No.  225.  Der  erste  betraf  ein  vierjähriges  Kind,  wel- 
ches, schon  inficirt,  von  Verwandten  aufgenommen  vatit. 
da  seine  Familie  von  der  Cholera  heimgesucht  war.  BaW 
darauf  erkrankten  die  Verwandten,  bei  denen  es  nun  wohnlt 
Mann  und  Frau  (Kinder  hatten  dieselben  nicht).  Alie^ 
genasen.  Aufser  diesen  wurde  kurz  darauf  der  Wirlh  if^ 
Hauses,  welches  übrigens  sehr  grofs  ist  und  besondeni« 
bemerkende  Schädlidikeiten  nidit  darbietet,  von  der  Cho- 
lera befallen  und  starb. 

Drei  Fälle  in  einem  Hause  kamen  2mal  vor: 
I)  Puttkammerstrafse  No.  5,    in  welchem   Hause  «'"' 
Frau    und    ihre    9   Monate  alten   Zwillingskinder  slarbM 
ohne  dnfs  eihe  etwaige  Infection  oder  durch  die  Oerlli'^''- 


keit  und  Diät  bedingte  Schädlichkeiten  naclizuweisea  wä< 
ren,  und 

2)  FriedricbsBtralse  No.  15,  iu  vrelchran  3  Per^oneu  aus 
verschiedeneu  Familien  erkrankten  (novon  2  Btarben),  welche 
niemals  in  Berührung;  gekommen  sein  sollten.  Aoch  io 
diesen  Fällen  bot  die  Wohnung  keine  Anhaltspunkte  fQr 
arsächliche  Momente  dar,  als  welche  ganz  vage  und  unbe- 
gründete Erkältung  und  DiStfehler,  die  als  soldie  aber 
nicht  angesehen  werden  konnten,  angegeben  wurden. 

Je  2  Fälle  aus  demselben  Hanse  wurden  4mal  gemel- 
det: Alte  Jakobsstrafse  No.  1 15  Mann  und  Frau  (beide  gena- 
sen); Markgrafenstrafse  No.  104  starben  2  Kinder  dersel- 
ben Familie;  Alte  Jakobsstrafae  No.  17  und  Anbaltstrafse 
No.  3  starben  je  2  Personen  aus  verschiedenen  Famili^i, 
in  ersterem  Hause,  ohne  dafs  eine  BerQhrang  stattgefundeo 
haben  konnte  und  nach  14t9gigem  Zwischenräume,  in  letz- 
terem Falle  bald  nach  einander  und  nach  stattgefundener 
Communication.  Die  übrigen  35  Fälle  kamen  vereinzelt 
in  34  Häusern  und  Imal  auf  einem  Kahne   ror. 

In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  wurden  Tage  lang  vorher 
aufgetretene  Diarrhoeen  beobachtet.  Die  wichtigste  aller  übri- 
gen Uraachen  der  Cholera,  eine  etwaige  Ansteckung,  wurde 
nur  in  Wenigen  Fällen,  in  denen  vor  dem  Ergriffenwerden 
eine  nahe  Berührung  mit  anderen  Cholerakranken  oder 
daran  Gestorbenen  stattgefundeo  hatte,  wahrscheinlich  ge- 
macht. Furcht  vor  der  Krankheit  oder  andere  psyt^iscbe 
Ursachen  sind  schwer  nachweisbar;  in  den  von  mir  selbst 
behandelten  Fällen  habe  ich  dieselben  nicht  beobachtet. 

Der  Phjsikus  des  fünften  Medizinalbezirks  (15tes,  16les 
und  IStes  Polizei -Revier),  Sanitälsrath  Dr.  Hammer,  be- 
richtet: 

Nach  der  in  der  diesjährigen  Epidemie  gemachten  Er- 
fahrung hat  sich  bei  mir  die  Ansicht  immer  mehr  und  mehr 
befestigt,  dafs  die  Cholera  eine  epidemisch-contagiöse  Krank- 
heit ist.  Es  ist  in  der  Cholera  ein  schädiir*"""  i"-»-"/-""- 
tagium)  eigenthümlicher  Art  enthalten,  doi 
Fortschreiten  derselben  wesentlich  bedingt 

Dieser  Aneteckungsstoff  kann  nun  di 


Zustande  nldit  etwa  nur  des  lebendeo  Organiemus,  son- 
dern auch  besonders  der  Atmosphäre  entweder  begünsligl 
ond  gefordert,  oder  aach  gehemmt  und  beschränkt  werden. 

Im  Sommer  dieses  Jahres  nnd  nameDtlich  im  Juli,  Ad- 
gust  und  September  war  die  herrschende  Krankheitscoii- 
stitutiou  eine  gestrisch-batarrbalische.  Ea  fehlten  nicht 
DurcfaMle  und  Bredidurcbßllle,  auch  direct  gastrisch  und 
gastrisch  -  nerröse  Krankheiten  kamen  nicht  selten  vor.  Die 
atmosphSrischen  Vorgänge  trügen  in  dieser  Zeit  viel  Uo- 
gewOhuliches  an  sich,  so  waren  die  Oatwinde  in  dieser 
Zeit,  sehr  gegen  die  sonstige  Regel,  meistens  feucht  und 
brachten  oft  R^enwelter. 

Es  ist  erklärlich ,  dafs  jene  KrankheifsconstitutioD,  und 
obter  diesen  Einflüssen  die  EntwickeluDg  der  diesjährigen 
Choleraepidemie  begünstigt  und  befördert  wurde. 

In  fünften  Medizinalbeiirk  trat  die  Seuche  erst  nadi 
4wöchentlicbem  Gestehen  in  anderen  Bezirken  auf,  und 
wenn  auch  ihr  Gang  und  ihre  Verbreitung  im  Allge- 
meinen eine  ihiregelmäfsige  war,  so  konnte  doch  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  die  Ueb»-(ragung  des  Contagiums  in 
sehr  vielen  Fallen  evident  nachgewiesen  werden.  Auf  die*« 
Weise  war  z.  B.  der  erste  Fall ,  der  sieb  im  fünften  Me- 
dizinalbezirk ereignete,  durch  eine  Frau,  deren  EbemaDD 
in  der  Langengasse  No.  50  verstorben  war,  und  welche 
dwauf  zu  ihrem  Bruder,  Markgrafenatrafse  83,  flflchtete, 
versthleppt  worden.  Sie  erkrankte  bald  daraof  nebst  ihrer 
Tochter,  und  obgleich  beide  bald  nach  ihrer  Erkrankung 
nach  dem  Lazareth  geschafft  wurden,  so  ward  doch  auch 
ihr  Bruder,  bald  nach  ihrer  Erkrankung,  von  der  Seuche 
fortgerafft,  und  nun  folgten  sowohl  in  demselben  Haase 
als  auch  in  den  benachbarten  Häusern  viele  Erkrankung«' 
fälle.  Aehnliche  Uebertraguugen  des  Contagiums  kamen 
häufiger  vor,  so  auch  an  der  Moabiter  Brücke,  W6  in  i*** 
Häusern  nicht  weniger  als  §  Erkrankungen  immer  von  ei- 
ner Familie  zur  andern  geschleppt  waren,  nachdem  i^' 
erste  Fall  von  diesen  9  auf  einem  Kahn,  der  nahe  dem 
einen  Hause  lag,  erfolgt  war. 

Im  Allgemeinen  erkrmkten  in  einer  von  der  Seacb« 


befellenen  Familie  mehrere  Milglieder,  weDigsleas  doch 
mehrere  Individuen  in  ein  und  demselben  Haoae.  Verein^ 
zelte  Falle,  sowohl  in  Familien  als  aticb  in  ein  und  dem- 
selben Hause,  kamen  viel  seltener  vbr.  In  vielen  Fällen 
wurde  die  Krankheit  durch  Dienstboten  auf  die  Herrschaft, 
abM-  auch  umgekehrt^  übertragen. 

Zwei  Drittel  aller  der  70  Erkrankten  gehörten  dem 
weiblichen  Gescblecbte  an. 

Wenn  diese  über  die  Verbreitung  der  Cholera  in  die- 
ser Epidemie  gemachten  Erfahrungen  nur  geeignet  sind, 
meine  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  das  Wesen  der 
Krankheit  eh  bekräftigen,  so  sind  sie  auch  geeignet,  den 
ADBichten  mtgegenzulreten,  und  ich  habe  dies«  nie  getheilt, 
welche  zur  Hervorbringung  der  Cholera  immer  nur  nach 
unmittelbaren  Gelegenheitsursachen  haschen,  und  aus  die- 
sen allein  ihre  Entstehung  bei  den  von  ihr  Befallenen  her- 
zuleiten suchen. 

Es  ist  mehr  nöthig  als  schlechte  Lokalitat,  Diätfehler, 
Erkältungen  und.Gemlithsbeweguogen,  um  bei  einem  Indi- 
viduum die  Cholera  zu  erzeugen. 

Es  atefat  allerdioge  der  Satz  fest,  daCs  die  Cholera  von 
Seiten  der  Indtvldueo,  um  in  ihnen  Platz  zu  greifen  und 
sich  auebilden  zu  können,  eine  besondere  Anlage  erfordert; 
diese  fehlt  jedoeh  nicht  nur  vielen  einzelnen  ganz,  sondern 
sie  kann  auch  bei  den  mit  dieser  Disposition  Behafteten 
durch  Einflfisse  und  Verhalten  verstärkt  oder  vermindert 
werden  —  die  Krankheit  ist  )edoch  immer  nur  als  das 
Product  des  schädlich  einwirkeuden  Speci fi- 
schen (coDiBgium)  mit  der  individoellen  Anlage,  das- 
selbe in  sich  aufzunehmen,  zu  betrachten. 

Aus  diesen  Gründen  kommt  es,  d^fs  bei  allen  genauen 
Macbforschungen  über  die  oächsteo  Ursachen  der  Entste- 
hung der  Krankheit  bei  den  einzelnen  davon  Befallenen 
ein  und  derselbe  Uebebtand  angeklagt  wird,  der  bei  glet 
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diejenigen  Momente  gerichtet,  von  denen  ich  glaube,  da(s 
sie  im  Stande  sind,  die  Verbreitung  der  Cholera  zu  be- 
gfinatigen  resp.  zu  hemmen. 

Es  gehJIren  hieiher  die  Desinfection  der  RSome  and 
Effecten,  wo  Cbolerakranke  sich  befinden  oder  befunden 
haben,  und  das  möglichst  schnelle  Forfischaffeii  der  Leichen 
an  Cholera  Verstorbener  aus  ihren  Wohnungeis ,  und  ich 
glaube,  dafs  hierin  auch  die  Hauptauigabe  der  sanitätspoli- 
zeilichen  Mafsregeln  besteben  mufs. 

Das  Desinfectionsverfahren  wurde  ia  dieser  Epidemie 
noch  sorgfältiger  eingeleitet,  als  in  früheren.' 

Das  möglichst  schnelle  Fortschaffen  der  Choleraleichen 
aus  den  Wohnungen  ist  mir  in  vielen  Fällen  ^  wo  die  Hin- 
terbliebenen damit  säumten,  oder  wo  die  Lokalität  für  das 
Isoliren  der  Leichen  nicht  ausreichte,  theik  durch  Vorstel- 
lungen der  dm-aus  erwachsenden  Nachtheile,  theils  durch 
polizeiliche  Unterstützung  auszuführen  gelungen. 

Der  Physikus    des    sechsten   Medizinalbezirks  (ITtes,- 
19te8,  20s  tes  und  21stes  Polizei -Revier),  Sanitätsrath  Dr. 
Nagel,  berichtet: 

Die  Erkrankten  gehören  mit  Ausnahme  einer  Geheimen 
Räthin,  einer  Lehrerin,  einer  Kaufmannsfrau,  einer  Ren- 
tiere und  eines  Rentier  sämmtlich  den  unteren  Ständen, 
der  sogenannten  arbeitenden  Klasse  an,  doch  vermisse  ich 
unter  ihnen  Bäcker,  Gärtner,  Zimmerleute,  ebensowenig  be- 
findet sich  ein  Schutzmann  oder  ein  Mann  der  Feuerwehr 
darunter,  ferner  kein  Arzt,  keine  Hebamme,  von  welchen 
vier  letzten  Ständen  bei  einem  oft  sehr  angestrengten  B^ 
rufe  und  Mangel  nächtlicher  Ruhe  man  leicht  hätte  denken 
können,  dafs  sie  nicht  ohne  Opfer  bleiben  würden. 

Unter  der  Zahl  der  Erkrankten  befanden  sieb  7  Dienst- 
mädchen,  kein  anderer  Stand  hat  ein  so  grofses  Contin- 
gent  gestellt,  es  dürfte  nicht  unschwer  sein  dies  zu  erklä* 
ren:  von  allen  ungebildeten  Menschen  sind  sie  die  eig&^' 
sinnigsten,  trotzigsten,  sobald  es  sich  darum  handelt,  ^^ 
liebem  Rathe  sich  zu  unterwerfen,  und  wird  iboeo  ^^ 
Arznei  nicht  geradezu  eingegeben,  so  kann  man  sicher  Bevh 
'  ^s  dieselbe  ganz  wo  anders  hinkommt,  als  in  tbreo  ^ 


gea;  eie  sind  aber  auch  die  naschhaFteslen,  um  nicht  za 
Gagen  die  gefräteigsten  Penoaea,  die  uumöglicb  vom  Markte 
Dach  Hause  gehen  köDueu,  ohne  zum  frübeu  Morgen  ein 
halbes  Dutzend  Birnen,  Aepfel,  eine  viertel  Metze  Pflaumen 
und  dergleichen  binah  zu  schlingen,  unzerkaut,  ohne  Brot 
und  womöglich  wird  dann  Wasser  hinterher  getrunken; 
stellt  sich  dann  Diarrhoe  oder  Erbrechen  ein,  so  wird  dies 
aus  Furcht,  in  das  Choleralaureth  gebracht  zu  werden, 
nöglichst  lange  verschwiegen,  in  einzelnen  Falten  mag  auch 
Härte  und  Lieblosigkeit  der  Dienstherrschaft ,  ein  ungesun- 
der, zugiger  oder  zu  kalter  Schlafraura  mit  im  Spiele  sein. 

Der  zweite  Stand,  der  die  meisten  Erkrankungen  lie- 
ferte, ist  der  der  Schuhmacher  (4,  die  Kinder  ungerechnet). 
Hier  ist  wohl  die  materielle  Noth,  iu  der  so  viele  leben 
und  der  Umstand,  dafs  so  viele  in  Kellern  wohnen,  als 
disponirendes  Moment  zu  erachten;  der  Stand  der  Schnei- 
der, die  nicht  in  Kellern  zu  wohnen  pflegen,  hat  im  sechs- 
ten Medtzinalbezirke  nur  2  Kranke  geliefert;  dafs  unter 
den  Erkrankten  sich  3  Kutscher  befinden,  kann  nicht  auf- 
fällig sein,  wcun  man  erwägt,  wie  das  Leben  dieser  Leute 
ist.     Die  übrigen  Stünde  lieferten    e  1  bis  2  Kranke. 

In  den  höbern  Schiebten  der  Bevölkerung,  wo  ver- 
ständige Lehensart  und  jede  Pflege  stattfindet,  wird  die 
Cholera  niemals  so  viele  Opfer  finden;  es  giebt  keine 
Krankheit,  die  sich  so  leicht  vermeiden  läfst  als  die  Cho- 
lera, wer  ihr  aber  die  Thür  aufmacht,  den  besucht  sie. 

W^as  die  Verbreitung  der  Krankheit  im  sechsten  Me- 
dizinalbezirke betrifft,  so  ISfst  sich  ein  bestimmter  Gang 
oder  ein  Innehalten  einer  vorherrschenden  Richtung  nicht 
uachweiseu,  es  trat  die  Krankheit  nicht  strafsenweise  auf, 
sondern  fand  ein  ziemlich  gleichmafsiges  Auftreten  so- 
wohl in  allen  einzelnen  Revieren,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  Zeit  statt,  die  nördlich,  sadlicb,  westlich  und  östlich 
gelegenen  Theile  des  genannten  Medizinalbezirks  waren 
wShrend  der  Dauer  der  Epidemie  ziemlich  gleicbmäfsig  uud 
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ferner    44  Hdaser  der  Mauerstr.  mil 


13  FällcD, 
13 


61        -        -    Dorotheeostr.  mit     . 
52        -        -    Mobrenstr.  mk    ...     12 
64        -        -    Taubenstr.  mit    ...       8      * 
67        ^        -    Französischenfitr.  mit     .       3 
99         -        -    Friedrichsstr.  mit     .     •       9      -^ 
14        -      des  HäusvoigJteiplatzes  mit         I  Fall, 
14        -      der  Neuen  Wilhelmstr.  mit       1     - 
45        -        •    Kanonierstr.  mit      .     .       9  FftUeo, 
39        -        -    Niedervrallstr.  mit    •     .       2      - 
20  des  Leipziger  Platzes  mit    .       1  Fall, 

7        -        -    Zietbeuplatzes  mit   .      .        1      - 
17        -      der  Georgenstr.  mit       •      .       1     - 
19        -        *    Jerusalemerstr.  mit       .       5  Fällen, 
76        -         -     Jägerstr.  mit  ...     .        1  Fall, 
&1        r        -    Bebrenstr.  mit    ...       1     - 
47         -        -    Mittelstr.  mit      ...       5  Fällen, 
76        -        -     Kronenstn  mit   ...       2      - 
.75        -        -    Leipzigerstr.  mit      .     .       8      - 
22        -        -    Markgrafenstr.  mit  •     .       2      - 
14        -        -    Scbadowsstr.  mit      .     .       l  Fall. 
Wenn  aus  dieser  Uebersicbt  bervorgebt,  dafs  Strdfseo, 
wie  die  Linden,  Leipzigerstrafse,  Jägerstrafse,  Bebrenstrafe^ 
nur  wenig,  oder  Wilbelmsstrafse  und  Cbarlottenstrafse  gar 
nicht  von  der  Cholera  berührt  worden,  so  kann  man  die- 
ses Factum  doch  nicht  unbedingt  dem  Umstände  zuschrei- 
ben, dafs  hier  der  :wohlhabendere  Theil  der  Bevölkerung 
und    nur    ein    geringerer    TheU   der   arbeitenden  Klassen 
wohnt;   in  einem  grofsen  Theile  der  Französischenstraise, 
der  Jäger-,  Mittel-  und  Niederwallstrat^e  besteht  der  grö- 
fsere   Theil  der  Bevölkerung    aus  den    niederen  Ständen 
Angehörigen ,  ja    die  Bevölkerung  ist  hier  oft  sehr  eng  zu- 
sammen gedrängt^  und  dennoch  sind  diese  Strafsen  in  die- 
sem Jahre  verbältuifsmäfsig  wepig  von  der  Cholera  heim- 
gesucht worden ;  und  wie  vorsichtig  man  sein  mufs,  ^^^ 
man  schlechte  Bauart  der  Häuser,  enges  Zusammenwohneiif 
Mangel  an  Luft   und  Licht  als  prädisponirende  Momente 
der  Cliolera  anklagen  hört,  lehrt  eben  die  Niederwallstrab^ 


welche  jene  £ig;«oBcbaf(eii  in  liotieoi  Gra<]e  »a  sich  trSgt 
und  iu  der  dieqihrjgeu  Epidemie  uur  2  Cbolerafälle  auf- 
weist, während  die  BevalkeruDg;  derseibea  Strafse  währeDd 
dar  Choleraepidemie  der  Jahre  1853  and  1854  zahlreich^ 
Opfer  brachte,  und  dennoch  sind  sümmllicbe  Verbfiltnise? 
der  genanuten  Strafae  und  ihrer  Bevölkerung  in  allen  Jah- 
ren vollkommen  dieeelbea  geblieben ;  in  dem  Hause  Maue^-f 
elrafee  48  kamen  im  Jabre  1893  überhaupt  9  Sterbffälle 
vor,  1854  kein  einziger  Sterbefall,  1855  10  Sterbefülle, 
unter  welchen  6  Cholerafalle,  und  dennoch  siud  Einwojir. 
uerzabl  und  bauliche  Zustände  dieses  Hauses  in  d«n  ge< 
nannten  3  Jahren  neseotlich  dieselben  geblieben.  Solche 
Tbatsacheo  Cübreo  auf  die  Vermuthuag,  dafs,  da  eng« 
Strafseo,  feuchte,,  lichtariae,  kalte  und  dumpfige.  Wohnun- 
gen, enges  fieisammennohnen,  Nahrung,  Maogel  an  Pflege 
bei  derseibea  Bevölkerung,  in  derselben  Stadt^gf^ 
gend,  bei  dicht  auf  einander  folgenden  Choleraepidemieeii 
der  Jahre  1853,  1854  und  1855  gani  von  einander  ab- 
weichende Ergebnisse  liefern,  dafs,  sage  ich,  np«h  an^er^ 
Momente  vorhanden  sein  müssen,  durch  welche  so  wenig 
übereinstimmendes  Verhalten  zu  ^klären  ist,  noch  besitzen 
wir  hierüber  weiter  nichts  als  hypothetische  und  äufserst 
problematische  Ansichten,  es  dürfte  aber  von  Interesse  sein, 
eine  vergleichende  Uebersicht  über  das  Auftreten  der  Cho- 
lera wShrend  sämmtlicher  Epidemieen  seit  1831  in  den  ein- 
zelnen Staditheilen  anzufertigen;  die  noch  von  so  vielen 
Seiten  bestrittene  Ansicht  für  die  Contagiosität  der  Krank- 
heit, wie  für  die  Bildung  sogenannter  Emanationsheerde 
dürfte  dadurch  vielleicht  eine  neue  Stütze  erbalten. 

In  denjenigen  HSueem,  wo  mehrfache  Erkrankungen 
vorgekommen  sind,  mufs  mau  freilich  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen, dafs  entweder  lokale  Ursachen,  als:  üble  Effluvieu 
aus  morastigem  Boden,  Senkgruben  etc.,  oder  gleiche  diä- 
tetische Fehler  Seitens  der  Erkrankten,  oder  Degregsioo 


udie  aanebmen,  dafs  achSdliche  Efflavien  ans  dem  Buden 
anzuklageo  seien,  so  nürde  man  freilich  die  Frage  au(w6^ 
fen  mOsseo,  waram  denn  nicht  in  jedem  Jahre,  in  «elcbem 
die  EfMdenrie  hier  herrschte,  io  Bolchem  Hause  Choleran- 
kraDkungen  TorgekommeD  seieo,  da  doch  derselbe  Bod«i 
auch  früher  vorhaaden  war,  auch  frQher  Latriuen,  Seakgni- 
ben  etc.  auf  diesem  Grundstücke  oder  in  der  NachbarechaEl 
bestanden?  Es  ist  meines  Wissens  noch  nicht  etklSrt  wor- 
den und  wird  auch  wohl  nie  erklärt  werden,  worin  ror 
zwei  Jahren  das  ursSchliche  Moment  der  so  zabfreicbefl 
Erkrankung;;;«!  in  den  2  bekannten  H&usem  in  der  Caris- 
strafse  gelegen  hat,  die  lufusorienlager  daselbst  mit  ibrei 
Exhalationen  haben  doch  vor  wie  nach  bestanden;  wollte 
man  miasmatischen  Strömungen  in  der  Loft  die  alleiDige 
Ursache  zahlreicher  Erkrankungen  in  einem  und  demselbeii 
Hause  zuschreiben,  so  wird  der  Umstand,  dafs  die  verscbifr 
denen  Erkrankungen  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  AbeßD- 
den  nnd  Pausen  von  mehreren  Tagen  sich  ^eigneten,  eben 
nicht  za  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen,  denn  es  ist  äoA 
nidit  annehmbar,  dafs  solche  (noch  sehr  problematisdi«) 
miasmatische  Strömung  Tage  lang  nach  einem  eioielaeii 
Punkte  bestehen  kann;  aber  auch  die  Anklage  derSümlci) 
und  Vergehen  gegen  die  Diät  —  so  wichtig  letztere  and 
sein  mag  —  hat  meines  Erachtens  nicht  die  exciusive  B^ 
deutung  zur  Erklärung  zahlreicher  Erkraukuogsf^Ile  in  eipe» 
nnd  demselben  Hause,  denn  wären  Diätfchler  allein  Ji' 
Ursache,  so  würden  diese  Falle  von  mehrfachen  ErkrM- 
kungen  nicht  in  einem  einzelnen  Hause,  sondern  io  ^*^' 
sehr  vielen,  namentlich  in  solchen  Häusern  vorkooimeA 
deren  Bewohner  den  ungebildet«!  Ständen,  den  i>i^ 
deren  Schichten  der  Gesellschaft  angehören,  denn  ^i^' 
begehen  sammt  und  sonders  und  stets  mehr  oder  weni^' 
arge  Verslöfse  gegen  die  Diätetik,  iheils  aus  ÜBwisaenh«'- 
theils  weil  sie  nicht  anders  leben  können,  als  sie  eheo 
leben.  Wenn  aber  die  Coutagiositfit  der  Cholera  iai  AU- 
gemeinen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  mß«'" 
wir,  wie  in  allen   andern  ansteckenden  Krankbeite»,  ^ 


da«  Cobtagiam  intenBiver  entwickelt  und  —  so  scheint 
seine  Natur  zu  sein  —  sich  vorzugsweise  aaf  die  in  dem- 
selben Hause  wohnenden  erstreckt;  der  Umstand,  dafs 
oft  mehrere  Tage  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungsf^l- 
leu  liegen,  spricht  nicht  gegen  die  Contagiosität ,  denn 
erstens  wissen  wir  Über  die  epecifike  Natur  des  Cholera- 
CoDtagiums  noch  nichts,  zweitens  sehen  wir  )a  auch  in  an- 
deren ansteckenden  Krankheiten,  dafs  das  Inkuhationssta- 
dium  von  ganz  verschiedener  Dauer  ist. 

Wenn  aber  Falle  vorkommen,  wie  während  des  Gras- 
sirens  Jeder  Choleraepidemie  hier  am  Orte  beobachtet  wor- 
den sind,  —  ich  meine  Psile,  wie  vor  einigen  Jahren  in 
der  Blumenstrafse  in  einem  Hanse  einige  20  Fälle  vorka- 
men, sowie  die  nicht  minder  auffölligen  Fälle,  wie  sie  vor 
zwei  Jahren  in  der  Carlsstrafse  und  in  ahnlicher  Weise 
im  verOossenen  (1855)  Jahre  in  der  Mauerstrafse  48  und 
genifs  noch  an  vielen  anderen  Punkten  hier  vorgekommen 
sind  —  so  ist  es  nicht  minder  Pflicht,  die  Contagiositäls- 
frage  immer  wieder  von  Neuem  anzuregen,  als  es  Pflicht 
ist,  den  Einflufs  der  Lokalitätsbeschaffenbeit  auf  die  hSnfig 
vorkommenden  Erkrankungsfälle  auf  einem  Punkte  in's 
Auge  zu  fassen;  mir  will  scheinen,  als  ob  gerade  solche 
Fälle  eine  neue  Bestätigung  der  Contagiositat  darbaten. 
In  dem  Hause  Mauerstrafse  48  ereignete  eich  der  erste 
Cholerafall  am  3.  September  (Fuhrmannsfrau  Juncke)',  der 
zweite  am  5.  September  (Gürtlertochter  Wulfert),  der  dritte 
am  9.  September  (die  Mutter  der  am  3ten  erkrankten  Juncke^ 
der  vierte  am  13.  September  (Schuhmacher  Hubert),  der 
fünfte  am  20.  September  ( Wittwe  Hubert)  und  der  sechste 
Erkrankungsfall  am  5.  October  ( Victualienhändlerfrau  Ja- 
gerstern). 

In  einem  Hanse  kamen  4  ErkranknngsfKIle  vor,  in  5 
Hausern  3  Erkrankungen,  in  6  Häusern  2. 

Der  Physikus  des  siebenten  Medizinalbezirks  (22stes 
bis  25Btes  Polizei -Revier),  Dr.  Perle,  berichtet: 


Eine  Uebertragung  and  VerschleppUDg  aas  einer  an- 
deren Stadt,  oder  ein  Beneie  toq  CootagiosilSt  bei  der 
ersten  Erkrankung  im  Bezirk  bat  sich  nicht  uachTfeisen 
lassen. 

Als  Gelegenheitsarsachen  haben  sidi  vornehmlidi  gel- 
tend gemacht;  die  Nähe  des  Wassers,  meoGchlicbe  oder 
tbierische  Ausdünstungen  und  stinkende  Gaseatmickeluiigeu, 
echinulzige ,  dumpfige  und  feuchte  Wohnungeu,  und  das 
Zueainmenleben  absolut  zu  vieler  Menschen  nicht  alleio  in 
einer  Wohnung,  sondern  auch  iu  ganzen  Häusern.  FBr 
die  Gefahr  der  unmittelbaren  Nähe  des  Wassers  an  Men- 
schenwobnungen  sprechen  die  auf  dem  Schinbauerdaoioi 
angeführten  vielfachen  Erkrankungen  der  Häuser  No.  19, 
27,  21,  14  und^No.  1  vor  dem  Neuen  Thor;  in  Folge  lhi^ 
rischer  Ausdünstungen  erkrankten  3  Personen  im  Hau« 
CarlsBirafse  No.  21,  in  welchem  ein  Fleiscbbändler  voH 
aus  dessen  dumpfigen  KellerrBumen,  in  denen  Fieiecb  und 
frische  Knochen  aufbewahrt  und  die  zum  Wurstmachen 
nöthigen  Gedärme  mit  heifsem  Wasser  ausgespült  wurden 
was  einen  penetrauteu  Gestank  bewirkte;  dafs  mensddiclie 
EitkreineBte,  in  den  Düngergruben  lange  auftewahrt  und 
niemals  gründlich  beseitigt,  einen  schädlichen  Einflofs  üben, 
dafür  sprechen  Pettenkofer's  Beobachtungen  und  die  in 
der  Kastauienallee  No.  26  angeführten  vielfachen  Erkras- 
kungen,  dafs  aber  in  dumpfigen  und  feuchten  Kellerwol- 
nuDgen,  wie  in  der  Ackerstrafse  No.  73  und  10,  und  end- 
lich im  grofceu  conOuxus  hominuin,  wie  dies  in  den  sogfr 
nannten  FamilienbäuBern  der  Fall  ist,  die  Cholera  vielfach 
Opfer  brachle,  nimmt  wohl  kein  Wunder! 

Der  Physikus  des  achten  Medizinalbezirks  (26stes  bis 
298tes  Polizei -Revier),  Dr.  Schultz,  berichtet: 

Specielle  Erkrankungsursachen  haben  eich  in  der  Le- 
bensweise der  Betroffenen  nicht  mit  Bestimmtheit  feststel- 
len lassen,  und  die  Üebertragung  der  Krankheit  von  er- 
krankten  Menschen  auf  Gesunde  ist.  wenn  nicht  ganz  be- 
streitbar, doch  wenigstens  höchst  zweifelhaft.  Das  Erkno- 
keu  mehrerer  Glieder  einer  Familie  nach  einander  kann 
um  so  weniger  als  beweisend  angesehen  werden,  aleaodere 


ia  gleicher  Weise   ausgeaelzte  Glieder  derselben  Familie 
gauL  frei  von  der  Krankheit  blieben. 

Auch  die  Wohnungsverhaltnisee  haben  sich  nicht  als 
eiu8  anbestreitbare  Erhrankungsursache  erkenaen  lassen. 
Berechtigen  httnfige  Sterbefälle  zu  der  Annahme  von  voran- 
gegaDg^nen  heftigen  oder  vielen  Krankheiten,  so  nOrde 
man,  alles  Uebrige  gleicbgeeetzt,  von  den  HSasem,  in  denen 
verhfiltnibmSfBig  viele  SierbefSlIe  Überhaupt  vorgekommen 
sind  oder  vorkommen,  annehmen  dürfen,  dafs  sie  entwe- 
der zu  heftigen  oder  zu  vielen  Krankheiten  Veranlassung 
geben,  weil  sie  eine  der  Gesundheit  nachlheilige  Beschaf- 
fenheit hätten.  Dann  aber  dürfte  man  erwarten,  dafs  die 
Cholera,  wenn  iricht  ausechliefsHch ,  doch  vorzugsweise  in 
solchen  HHaaern  ihren  Sitz  aufgeschlagen  und  ihre  Opfer 
gefordert  haben  würde,  dem  ist  aber  nicht  so,  wenn  man 
die  Resultate  von  2- Jahren,  unter  d«ien  aalserdem  noch 
ein  Cholerajahr  war,  als  Mafsstab  anlegen  darf.  E^  kamen 
die  204  Erkrankungen  in  127  Häusern  vor;  zunächst  also 
durchschnittlich  nicht  einmal  2  anf  ein  Haus.  Die  gröfseste 
Krankenzahl  in  einem  Hause  beträgt  12,  oder  —  wenn 
man  das  Haoa  Ueberfahrtsgasse  No.  1  als  zu  dem  Hause 
Moobijouplatz  No.  10  gehörig  betrachtet,  was  eigentlich 
g^eschehen  mufs,  da  beide  ein  zusammenhängendes  Ganze 
bilden  —  17,  von  denen  15  gestorben  sind.  Nächst  dem 
Grundstücke  MonbijouplaU  10  und  Ueberfahrtsgasse  1  wur- 
den die  meisten  Erkrankungen  gemeldet  aus  den  HSusem 
L-inienstrafse  No.  199  mit  6,  LinieostraCse  No.  48  und  123 
und  Grofse  Hamburgerstrafee  No.  2  mit  je  5  Erkrankungen. 
Es  kamen  aber  in  den  Jahren  1853  und  1854  zusammen 
vor  Todesfälle  in  den  Häusern:  Monbijouplatz  No.  10  und 
Ueberfahrtsgasse  No.  1  zusammen  11,  LinienstrafseNo.  199 
1,  Linienstrafse  No.  48  13,  Liuienslrafse  No.  123  4  und 
Grofse  Hamburgerstratse  No.  2  1.  Die  meisten  Sterbefälle 
kamen  1853  und  1654  zusammen  vor  in  den  Häusern:  Au- 
goststrafseNo.  37|38(15),  AugoststrabeNo.  48(13),  Di«- 


Dienatralse  No.  48  (13),  LiaieiutrafBe  No.  63  (U),  Mi 
lacksgasse  No.  35  ( 12),  BoaeDthalerstrafse  No.  &  (13),  Bi 
«eotfaalerBtraEseNo.  62(13),  Spaadauerbrilcke  No.  4|5 {IB 
SleiDgasse  No.  1 1  (12),  Kleine  Waldemarstrabe  No.  19  (13 
Weinmeisterstralse  No.  2a  (14).  —  Voa  diesen  SUrbelA 
aera,  um  mich  des  Ausdruckes  zu  bedieneu,  haben  6,  n^ 
lieh  Auguststrafse  37|38,  Grofse  Hambargerstrafse  8,  Grob 
Hamburgentrafse  30a,  Kleinegasse  IIa,  Roseothalerstr.  1 
Steingasse  11  und  Kleine  Waldemaratraiae  19  für  die  leU 
Cboleraepidemie  gar  kein  Kontingent  aagemeldet;  dieflJD 
ser  Dragoners Irafse  19,  Grolse  Hamburgeretralse  30,  LJuitii 
strafse  63  uud  Mulacksgaaie  3S  nur  je  einen  Cbolenbl 
der  Behörde  angezeigt;  die  HSuser  Aogust^traCse  4^  Sp 
dauerbrücke  4|5  und  Weinmeisteratrafse  2a  nicht  nelir  ib 
je  2;  das  Haus  Rosmthalerelrafse  No.  63  3  und  nur  it 
eine  Haus  Linienstrafse  No,  48  eine  zu  den  höcbsteo  & 
krankungGsummen  gehfirige  Zahl  von  Cholerakranken  iv 
KenntniTa  gebracht. 

Es  würde  also  nur  das  Haus  LinienstrafEe  No.  i^  >^ 
ein  Terdächtiges  zu  bezeichnen  sein,  da  die  anderweil  u- 
zuführenden  beiden  Grundstücke,  Spaodauerbrücke  No.  ip 
and  Moubijouplatz  10  in  Verbindung  mit  Ueberfabrtsgas' 
No.  1,  hier  aufser  Betracht  kommen,  weil  sie  tbeils  beioo 
letzten  Choleraepidemie  wenig  betheiligt  waren,  theils  ^•'^ 
auch  ihrer  zahlreichen  Bewohnerschaft  wegen  eine  /^"^ 
nahmestellung  einnehmen.  Das  Haus  Linienstrafse  No.» 
gehört  aber  ebenfalls  zu  den  stark  bewohnten,  und  zwar  t«i 
sogenannten  kleinen  Leuten  bewohnten  HSosem.  Deonai^ 
dürfte  auch  die  Behauptung,  dafs  die  WohnungsTerbälloi^ 
der  Leute  einen  bedeutenden  Eioflub  auf  die  Entstebaif 
und  For^flanzung  der  Cholera  haben,  aus  der  letzten Ef'' 
demie  von  1855  keinen  festen  Anhalt  ziehen  köuneo. 

Es  vertheilen  sich  die  angemeldeten  204  Erkraskime*' 
auf  29  Strafsen  resp.  Plätze  des  achten  Medizinalbe«** 
aber  nur  3  Strafsen  lieferten  Erkrankungszahlen,  w«** 
dem  zehnten  Theile  der  aller  Erkrankten  gleich  ka"" 
oder  ibu  UberscbriUen ,  nSmlich:  die  Aoguslstralse  oil  ^' 
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im  August    .  3       7      10         5  13        1      —      - 

-  September  3       1      —         5  21        6     12      - 

-  October  .  17       2       5       II  l      _     _      - 

-  November  I  —  —  2  1  —  _- 
hn  GsDzen  .  24  TÖ  15  22  36  7  12  ÖT 
inProcenten  11,76  4,90  7,35  10,78  17,67  3,43  3,86  0,« 

Die  gröfsesle  Erkrankungszahl  fiadet  sich  bieraach  In 
Westwind  und  die  höchste  Erkranktingszahl  eines  TagK 
welche  mit  10  auf  den  10-  September  fiel,  trat  cbeoU 
bei  Westwind  ein.  In  Bezug;  auf  die  in  der  Erkrankung 
frequenz  dem  W.  am  nächsten  steheadeii  Winde,  dem  SO. 
und  WSW.  würde  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  zu  w| 
gleichen,  ob  etwa  in  den  nach  diesen  Richtungen  hin  jf 
legenen  Stadttbeilen  an  den  Tagen,  welche  dem  Wek 
dieser  Winde  vorangingen ,  häufigere  Erkrankungen  vor^ 
kommen  seien. 

Man  kann  mit  Rücksicht  auf  den  Ausgangspunkt  der, 
Epidemie  überhaupt  und  auf  die  hierfiber  gesagten  Meiow 
gen  nur  mit  Recht  fragen:  ob,  während  Berlin  sich  selbn 
nach  Westen  hin  entflieht,  um  sich  den  schädlichen  Ei^ 
flUssen  der  städtischen  Effluvien  zu  entziehen,  es  den  Ge- 
setzen der  Sanitätspolizei  entsprechend  sei,  dafs  geraJ' 
hier  im  Westen  der  Stadt  Anlagen  sich  finden  und  erri* 
tet  werden,  die  ihre  der  Gesundheit  nachtheiligen  Prodnc» 
weit  in  die  Stadt  hinein  verbreiten,  und  dadurch,  wem 
aach  nicht  geradezu  auf  die  Erzeugung  der  Cholera,  i"^ 
auf  die  allmählige  Untergrabung  der  Gesundheit  der  8* 
lieh  nnd'siidlicb  von  ihnen  ang^esessenen  Itewobuer  Berlin 
einwirken. 

Die  Königliche  wissenschaftliche  Deputation  ftir  J** 
Medizinalwesen  hat  in  mehreren  ihrer  Gutachten  wied« 
holt  die  Ansicht  ausgesprochen,  und  dieselbe  durch  Tha>- 
sachen  aus  England  erwiesen,  dafs  der  Rauch  die  Vegeta^ 
tion  der  Pflanzen  beeinträchtigt.  Auch  ist  es  nach  meinM 
Beobachtungen  aufser  Zweif«),  dafs  die  Bäume  der  an  i" 
Nordwestgrenze  der  Stadt  belegenen  Garten  seit  ErricMofl? 
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der  vielen  Fabriken  in  der  Oranienburger  Vorstadt  wesent- 
lich an  Tragfähigkeit  verloren  haben,  und  dafs  die  anver- 
brannten Yerbrennungsprodokte  bis  weit  in  die  Oranien- 
borgersträfse  und  weit  über  sie  hinaus  südlich  und  westlich 
verbreitet  werden.  Die  genannte  wissenschaftliche  Depu- 
tation findet  in  ihrem,  im  2ten  Bande  von  Casper's  Vier- 
teljahrsschrift  abgedruckten  Gutachten,  dafs  der  Kohlen- 
staub, welcher,  mit  mehr  oder  weniger  Brandöl  gemengt, 
als  Rufs  sich  auf  die  Pflanzen  niederlege,  die  Athmungs- 
Werkzeuge  derselben  in  ihren  Functionen  störe,  und  somit 
das  Leben  der  Pflanzen  beeinträchtige.  Man  kann  unzwei- 
felhaft mit  Recht  fragen:  ob  denn  das  den  menschlichen 
Athmungsorganen,  mithin  dem  Menschen  im  Ganzen,  nicht 
ebenfalls  schädlich  sei ,  was  das  Gedeihen  der  Pflanzen  be- 
einträchtigt? und  dies  um  so  mehr,  als  es  sehr  wahrschein- 
lich ist,  dafs  der  Mensch  mehr  erkrankt  durch  das,  was  er 
einathmet ,  als  durch  das,  was  er  geniefst.  Die  zersetzende 
und  selbst  anerkannt  sehr  gefährliche  Gifte  zerstörende 
Kraft  der  Verdauungsorgane  ist  bekannt,  von  den  Respi- 
rationsorganen  hat  man  eine  solche  Wirkung  auf  einge- 
führte Stoffe  noch  nie  nachgewiesen,  nicht  einmal  behauptet. 
In  England  scheint  die  Regierung  diesem  Gegenstande  in 
neiuerer  Zeit  grofse  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  haben. 
Die  unterm  20.  August  1853  erlassene  Bill:  to  abate  the 
Noisance  arising  from  the  Smoke  of  Fournaces  in  the  Me- 
tropolis and  from  steam  Vessel  about  the  London  Bridge, 
fafst  diesen  Gegenstand  scharf  in's  Auge  und  bestrebt  sich, 
die  Unbilligkeit,  oder  vielmehr  das  Unrecht  zu  bekämpfen 
und  zu  beseitigen,  was  darin  liegt,  dafs  Einzelne,  die  aus 
Rauch  erzeugenden  Beschäftigungen  ihre  Subsistenz  nicht 
allein,  sondern  ihren  Reichthum  ziehen,  die  unbequemen, 
)a  gesundheitsgefährdenden  Producte  ihres  Gewerbes  weit 
hin  verbreiten  über  ihre  Mitbewohner,  die  keinen  Theil  haben 
an  dem  den  Ersteren  aus  der  Erzeugung  der  schädlichen 
Stoffe  erwachsenden  Nutzen.  Es  würde  daher  unzweifel- 
haft nur  dazu  beitragen,  den  Ruhm  der  Männer  zu  erhö- 
hen, welche  in  der  Neuzeit  mit  so  grofsem  energischen  Geiste 
Augenmerk  auf  Herstellung  gesundheitsgemäfser  Verbältnisse 


iu  Berlin  gewendet  babeo,  weoD  sie  aodi  dieser  Fragt 
ihre  Aa&nerkBamkeit  zunendeten,  und  eine  AbhfiKe  dtt 
hier  bezeichneten  Uebel  anbahnten. 

Der  PhjsikuB  des  nennten  Medizinalbezirks  (SOstes  bis 
348tes  Polizei-Revier),  SauitSterath  Dr.  Brefsler.bericiiht: 

Ein  allmabliges  Fortschreiten  der  Krankheit  von  eion 
StralJBe  zur  andern  ist  nicht  beobaditet  worden;  es  kana 
vielmehr  schon  in  den  ersten  Wochen  in  allen  Tbeileo  ia 
Bezirks  Erkrankungen  vor. 

Am  heftigsten  nfithete  die  Krankheit  in  dem  Hu» 
vor  dem  Königsthor  No.  8  (18  Falle)  und  Preoztauerslnki 
No.  3  (13  Fälle).  Diese  zahlreichen  Erkrankungen  Isssei 
sich  viellwcht  dadurch  erklaren,  dafs  die  geuannlen  HäiW 
sehr  grofs  und  Ton  sehr  vielen  armen  Leuten  beffohK 
sind.  Besondere,  den  angegebenen  Häusern  cigeiithUmlidi 
Schädlichkeiten,  welche  jene  zahlreichen  Erkrankungen  «■ 
klären  könnten,  wüfsfe  ich  wenigstens  nicht  anzagebea 
Dabei  darf  ich  jedoch  nicht  v erschw eigen ,  dafs  es  in  iM'' 
Dem  Medizinalbezirk  noch  andere,  mindestens  ebenso  grola 
und  gleichfalls  von  sehr  armen  Leuten  bevrohnte  Gebündt 
giebt,  die  fast  ganz  verschont  geblieben  sind.  Ich  glavtK 
dafs  Dr.  Flemming  sehr  Recht  hat,  wenn  er  seine  Ab- 
handlung „Cholera  und  Ozon"  (allg.  med.  Central-Zeitauf  i 
1855.  Stück  99)  mit  den  Worten  schliefst:  „das  ^axA^l 
ristische  Epitheton  fQr  die  Cholera  war  und  ist  rStb-; 
selbaft"  I 

Der  Physikus  des  zehnten  Medizinalbezirks  (Sls^i 
bis  SÖHtes  Polizei-Revier),  Dr.  Sieber,  berichtet: 

Von  der  Zahl  der  Erkrankungen  in  Berlin  öberhanp'  i 
kommt  fast  der  sechste  Theil  oder  circa  16  Proceof'! 
den  zehnten  Medizinalbezirk  —  ein  Verhälfnifs,  ««'<='* 
schon  ein  sehr  ungflnstiges  genannt  werden  mdfste,  '"'"' 
der  zehnte  Medizinalbezirk  den  zehnten  Theil  der  Berlio" 
BevölkeruUK  umfafste.  d.  b.  45.000  Einwohner    er  hat  t'^ 


zehnteu  Mediziaalbezirk  am  13.  November,  sie  hatte  also 
in  andereo  Theilen  Berlins  noch  13  Tage  länger  gedaaert. 
Der  HaDplerkrankungstag  fbr  Berlin  mar  der  25.  September, 
an  welcbem  51  Personen  erkrankten;  es  igt  zugleich  der 
Tag^  der  grOfsteo  Sterblichkeit,  ea  starben  nSmlich  an  dem- 
selben 33.  An  diesem  Tage  erkrankten  im  zehnten  MedJ- 
linatbezirk  5  und  starben  6  Personen.  Die  höchste  Zahl 
von  Erkrankungen,  die  im  zehnten  Medizinalbezirke  ao 
Einem  Tage  vorkamen  war  11,  und  zwar  wurde  diese  Zahl 
zwei  Mal  erreidit,  am  19.  September  und  am  9.  October. 
Bemerkenswerth  ist,  dafs  an  den  Tagen  vor-  und  nachher 
die  ZabI  der  Erkrankungen  eine  anfrallend  geringe  ist,  so 
betrug  sie  am  18.  September  2  und  am  20.  September  3; 
am  8.  October  4  und  am  10.  October  5;  es  könnte  dem- 
nach scheinen,  als  wenn  hier  Fehler  der  Anmeldungen  vor- 
liegen. 

Die  hodiste  Zahl  der  Todesfälle  an  Einem  Tage  war 
im  zehnten  Medizinalbezirk  9,  und  zwar  am  13.  October. 
Auch  diese  Zahl  steht  in  ihrer  Höhe  isolirt  gegen  die  vor- 
hergebendeo  und  nSchsIfolgenden  Tage;  am  11.  October 
1  Todesfall,  am  12.  October  1  Todesfall,  am  14.  October 
4  Todesfälle,  am  15.  October  1  Todesfall.  Hier  ist  ein 
Fehler  weniger  denkbar. 

1653  waren  zwei  Strarsen  des  Bezirks  von  der  Epi- 
demie ganz-  verschont  geblieben,  die  Breslaijer-  und  die 
Frucbtstrafse.  1855  waren  in  allen  Stratsen  mit  Ausnahme 
der  Schillingsgasse  Erkrankungen  vorgekommen,  und  gerade 
die  Breslauerstrafse  hatte  die  meisten  Erkrankungen  aufzu- 
weisen. Denn  mit  Ausnahme  eines  Hauses  (No.  1)  waren 
in  allen  Häusern  Erkrankungen  vorgekommen,  und  sogar, 
wenn  wir  das  Haus  29  mit  einer  Erkrankung  fortnehmen, 
mehr  als  2;  in  No.  18  allein  13.  Auch  die  Frucbtstrafse 
bat  bei  einer  Bevölkerung  von  470  Seelen  14  Erkrankuo- 
fren.     Am  Wenigsten  von  der  Epidemie  hatte  die  Alexan- 


Wege  auch  nur  3  Erkrankungen  sogar  bei  einer  Bevfilke- 
ruDg  TOD    1150  Personen  vorgefallen. 

Dia  Epidemie  hatte  im  zehnten  Medizinalbezirk  ihren 
Ursprung,  und  man  könnte  vielleicht  erwarten,  gerad« 
durch  Verfolgung  der  ersten  Fälle  einiges  Licht  Über  die 
Aetiologie  der  Krankheil  zu  erhallen.  Nachdem  bereits 
Mit  Anfang  Juli  FsUe  »poradischer  Cholera  nicht  selleo 
nnd  zuweilen  mit  grofser  Heftigkeit  vorgekommen  waren 
—  ich  erinnere  mich  namentlich  eines  Falles  bei  eioer  Iw- 
jahrteu  Frau  in  der  MQhlenstrafse  41,  der  anfänglich  Jet 
epidemischen  Cholera  sehr  ähnlich  sah ,  der  abe^,  wie  audi 
die  fibrigen  Fälle,  glücklich  verlief  —  betraf  der  erste  Faß 
der  epidemischen  Cholera  die  36  Jahr  alte  Frau  eines  M* 
schinenmeisters,  Koppenstrafse  62,  eiDetn-  gut  gebaulen 
Hause  mit  gesunden  Wohnungen.  Die  Frau  hatte  ao 
26.  Juli,  Mittags  als  der  Mann  nach  Hause  kam,  über  Leib- 
weh und  Durchfall  geklagt,  dabei  aber  das  Essen  besorgt 
Am  Abend  fand  der  Mann  seine  Frau  im  Bette  Thee  trin- 
kend ;  der  Durchfall  hatte  zugenommen.  Erst  in  der  Naciil, 
als  Krämpfe  hinzutraten,  suchte  der  Mann  ärztliche  Hülfe 
nach,  die,  als  sie  kam,  die  Frau  dem  Ableben  nahe  trat 
Da  die  Kinder  klein,  and  der  Mann  den  Tag  über  oidA 
zu  Hause  war,  so  konnte  Auskunft  über  die  nächste  Veran- 
lassung zur  Krankheit  nicht  ertheilt  werden.  Jedenfalls  kann 
dieselbe  keine  sehr  bemerkbare  gewesen  sein,  weil  soüstd" 
Frau  bei  de'r  Zunabme  der  Krankheit  ihren  Mann  Aarm 
aufmerksam  gemacht  haben  würde.  Der  zweite  Fall  beirai 
einen  kräftigen  37  Jahr  alten  Zuckersieder  in  der  BIup)^ 
strafse  63,  der  am  1.  August,  wie  immer  zu  Abend  seiP 
Bntterbrod  gegessen  und  um  10  Uhr  ganz  gesund  zu  Bei 
gegangen  war,  Moi^ens  zwischen  2  und  3  Ulir  bekam  t' 
Durchfall ,  der  in  kürzester  Zeit  in  die  heftigste  Form  'O" 
Cholera  Überging,  so  da(s  er  bereits  Morgens  S  Uhr  *«'' 
starb.  Auch  hier  konnte  eine  Krankheitsursache  nicht  d3<^ 
gewiesen  werden,  namentlich  wurde  schon  früher  dag«"^ 
sener  Durchfall  ernstlich  bestritten.     Wenn  in  diesen,  """ 


hieria  nicht  anders,  wie  die  meislea  Krankbeiten.  Auch  in 
diesen  kann  nur  sehr  seilen  die  Ursache  oacfagenieBfln 
merdeo,  sobald  man  kritisch  verfahrt,  und  nicht  unbedingt 
di«  Angaben  des  Kranken  aDDimmt.  Ob  es  überhaupt  ge- 
lingen wird,  die  Ursache  der  Cholera  zu  erforschen,  mufs 
der  Zukunft,  dem  Fleifse  und  Scharfsinn  der  Aerzte  über. 

I  lassen  bleiben.  Es  wird  zunächst  darauf  ankommen,  nach 
einem  bestimmten  System  dabei  zu  verfahren,  die  wahi^ 
scheinlichen  Schädlichkeiten   zu  gruppiren,   und   Gruppen, 

,  die  sich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  in  den  verschie- 
denen Epidemieen  als  nicht  schädlich  erwiesen  haben,  spfi- 
ter  aus  der  Rechnung  zu  lassen.  So  wird  man  das  Terram 
klären,  die  Aufmerksamkeit  för  die  übrigen  Gruppen  schär- 
fen, und  allmählig  den  Schädlichkeiten  näher  rücken.  Ich 
führe  ein  Beispiel  an.  Diätfehler  sollten  schon  in  der  er- 
sten Epidemie  eine  grofse  Rolle  spielen,  und  aach  noch 
jetzt  schreibt  man  ihnen  theitweise  einen  bedeutenden  Ein- 
fiafs  auf  Erkrankung  zu.  Ueber  den  Einflufs  der  Diät  auf 
Entstehung  der  Cholera  kann  ein  Arzt  durch  sorgfältige 
Beobachtung  während  mehrerer  Epidemieen  zu  einem  be- 
stimmten Resultate  kommen;  fällt  dieses  negativ  aus,  so 
lasse  man  die  Diät  fallen,  und  prüfe  in  gleicher  Weise 
sorgfältig  den  Einflufs  der  Witterung,  der  Wobnungen  u.s.w. 
Dies  führt  mich  auf  die  lokalen  Verhältnisse.  Insofern  lo- 
kale Verhältnisse  auf  Entetehung  und  Verbreitung  der  Cho- 
lera einwirken,  ist  für  Bertin  der  Weg  angebahnt,  diese 
zu  finden  durch  die  Einlheilong  in  Bezirksphysikate.  Je- 
des dieser  Physikate  ist  hinlänglich  grofs,  um  in  sich  selbst 
vergleichende  Momente  für  Straten,  Häuser,  Wohnungen 
u.  9.  w.  zu  bieten,  und  andererseits  nicht  zu  grofs,  um  nicht 
vollständig  Übersehen  werden  zu  kOnnen.  Der  Bezirksphy- 
sikus  kommt  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  State  Beziehung 
zu  seinem  Bezirke  zur  genauesten  Kenntnifs  desselben,  und 
wird,  wenn  er  die  einzelnen  Epidemieen  genau  vergleidit, 
mit  der  Zeit  die  lokalen  Schädlichkeiten  aufBnden  mflssen, 
V     1  _>,i l: .  M.„..kA>.    ...r  I  Aannir   nlliremeiner 
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tagiositlt  der  Cholera  kann  meiner  Ansicht  nach  nicht  be- 
stritten werden,  wenn  man  ihrer  Verbreitung  im  Grofsen 
folgt  y  wie  sie  von  Asien  nach  Europa  Qberall  den  Verkehrs- 
wegen gefolgt,  wie  ihre  Verbreitung  im  Verhältnisse  stand 
m  der  geringeren  oder  gröfseren  CommunicatioD  o.  s«  w. 
Im  Einzelnen  ist  die  ContagiositSt  schwer  nachzuweisen, 
wenn  man  nicht  jede  Person,  die  einmal  in  BerQhruDg  mit 
Cholerakranken  war  und  darauf  erkrankt,  als  Beweis  für 
dieselbe  annimmt.  Zur  Ansteckung  sind  jedenfalls  noch 
andere  Momente  nöthig,  die  im  Körper  erst  die  Geneigt- 
heit zur  Krankheit  schaffen.  Wahrscheinlich  sind  dies  die- 
selben Momente,  die  unter  Umstanden  die  Krankheit  auch 
ohne  Ansteckung  erzeugen  können,  ich  führe  beispielsweise 
Durchfalle  an.  Dies  macht  die  Schwierigkeit,  dio  Conta- 
giositat  im  Einzelnen  nachzuweisen,  und  erklart,  wie  eine 
hanfige  Berflhrung  mit  Choleraorten  und  Kranken  stattha- 
ben kann ,  ohne  dafs  eine  Uebertragung  der  Krankheit  er- 
folgt. 1853  war  die  Cholera  in  Stettin,  trotz  des  groCsea 
taglichen  Verkehrs  zwischen  beiden  Städten,  5— 6  Wochen 
froher  als  in  Berlin.  Grofse  Frankfurterstrafse  56  erkrank- 
ten im  vorigen  Jahre  9  Personen;  das  nächste  Hans,  wo 
ein  Cbolerafall  vorkam,  war  No.  62,  in  den  fünf  dazwi- 
schen liegenden  Hausern  blieben  die  Bewohner  gesund. 
Ich  fasse  demnach  meine  Ansicht  über  die  ContagiositSt 
der  Cholera  dahin  zusammen,  dafs  sie  besteht,  aber  gering 
ist,  und  namentlich  viel  geringer  als  die  ContagiositSt  der 
Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus. 

Auch  in  Hausern,  wo  viele  Erkrankungen  vorkommen, 
lafst  die  Verbreitung  durch  Contagium  überzeugend  sich 
nicht  nachweisen.  Die  Bewohner  dieser  Häuser  glauben 
fast  übereinstimmend  nicht  daran.  Sie  suchen  den  Grund 
in  etwas  Anderem,  und  zwar  allgemein  im  Trinkwasser,  das 
in  der  Regel,  sobald  einige  Erkrankungen  vorgekommen, 
nicht  mehr  vom  Hausbrunnen  geholt  wird,  ohne  dafs  des- 
halb die  Krankheit  aufhört.  Dies  habe  ich  in  allen  Epide- 
mieen  beobachtet,  und  auch  diesmal  Kreuzgasse  No.  36, 
wo  in  schneller  Folge  6  Erkrankungen  und  Langegasse  55, 
wo   23  Erkrankungen  vorkamen.     Das  Wa$8er  war   aber 


64 

«emlich  stark  gelitteo.  1848  erkrankten  daselbst  iiiNo.3 
einige  30  Personen,  1849  in  No.  4|5  eine  fast  gleiche  Zali 
1853  kamen  in  beiden  Häusern  keine  Erkrankungen  vo 
1855  nur  in  No.  4|5  eine  einzelne  Erkrankung. 

Bauliche  Veränderungen  sind  in  beiden  Häasern  sc 
1848  nicht  vorgekommen;  hätten  wohnliche  Verhältnis 
1848  and  1849  in  den  genannten  Häusern  die  grofse  ZaI 
von  Erkrankungen  erzeugt,  so  würden  dieselben  auch  i 
späteren  Epidemieen  sich  bemerklich  gemacht  haben.  Dei 
selben  Beweis  führt  die  Breslauerstrafse,  wo  1853  kei 
Cholerafall  vorkam,  und  die  1855,  wie  bereits  erwähnt,  ai 
meisten  von  der  Cholera  mitgenommen  wurde.  Kein  Haa 
ist  hier  seit  1853  hinzugekommen,  und  auch  in  den  Ha« 
sern  selbst  haben  keine  bauliche  Veränderung^eo  stattgefuD 
den,  da  sämmtliche  Häuser  erst  seit  10  — 12  Jahren  stebeo 
Grobe  Diätfehler  habe  ich  sowenig*  in  dieser,  wie  in 
früheren  Epidemieen  als  Erkrankungsursache  auffiodeo 
können. 

Starke  Erkältungen  gingen  Cholerafällen  nicht  selten 
voran,  und  scheinen  besonders  da  leicht  die  Krankheit  her- 
vorzurufen, wo  bereits  Durchfall  besteht 

Durchfälle,  als  auf  die  Unterleibsorgane  depotenzirenl 
wirkend,  begünstigen  sehr  den  Ausbruch  der  KraoU^^ 
Zu  einem  Durchfall  noch  eine  Erkältung,  oder  depriflu- 
rende  Gemüthsbewegung  und  die  Cholera  ist  fertig. 

Das  für  die  Cholera  wahrscheinlich  einflufsreidiste 
Moment,  den  atmosphärischen  Einflufs,  kann  ich  bierndf 
andeuten,  da  die  Beobachtungen  mir  fehlen.  V^eon  ^ 
atmosphärischen  Beobachtungen  bis  jetzt  resultatlos  geblie- 
ben sind ,  so  scheint  mir  dies  in  einem  Fehler  der  Beobacb- 
tungsweise  zu  liegen.  Die  Atmosphäre  ist  ein  Gaoze& 
Man  beobachtet  aber  den  Wind,  den  Barometer-,  ^^ 
Thermometerstand,  den  Feuchtigkeitsgehalt,  die  Elektricit» 
der  Luft,  ohne  diese  einzelnen  Beobachtungen  wieder  3u 
eine  Einheit,  ein  Ganzes  zurückzuführen,  deshalb  m^ssß 
sie  erfolglos  bleiben,  da  jede  dieser  Beobachtungen,  vereiO' 
zeit,  für  sich  zwar,  aber  nicht  für  das  Ganze  ein  ^^^^ 
giebt.     Ein  Beispiel,  das  schon  für  die  grobe  Aoffafiß«^ 
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der  Siune  bemerkbar  ist,  möge  dies  deutlich  machen.  17  Grad 
Wärme  besagt  gar  Nichts,  dabei  können  wir  frieren  und  kön- 
nen wir  schwitzen.  17  Grad  Wärme  machen  in  der  Ebene 
sich  anders  bemerkbar  als  auf  einem  Berge  4000  Fufs  über  der 
Ebene,  und  kommt  neben  dem  verschiedenen  Luftdruck  zu 
den  17  Grad  Wärme  noch  ein  grofser  oder  geringer  Feuch- 
tigkeitsgrad, so  ist  die  Einwirkung  der  17®  Wärme  wieder  eine 
ganz  verschiedene  von  der  früheren  sowohl  auf  dem  Berge 
wie  in  der  Ebene,  und  wieder  anders  gestaltet  sich  dies, 
wenn  der  Wind  aus  Mittag  oder  Mitternacht  kommt,  stark 
oder  schwach  ist  u.  s.  w.  Ehe  wir  die  atmosphärischen 
Erscheinungen  nicht  auf  die  Einheit  gebracht  haben,  dafs 
wir  sagen  können,  um  bei  dem  Beispiel  zu  bleiben,  17  Grad 
Wärme  bei  dem  Luftdruck,  bei  dem  Wassergebalt,  bei 
der  Windrichtung,  bei  der  Elektricität  üben  den  und  den 
Einflufs  auf  den  menschlichen  Körper,  ehe  glaube  ich,  wer- 
den wir  auch  nicht  grofse  Fortschritte  im  Auffinden  der 
lokalen  Verhältnisse,  die  die  Cholera  begünstigen^  machen, 
da  meiner  Ansicht  nach  die  atmosphärischen  Verhältnisse 
hiebei  weit  weg  überwiegender  sind,  als  die  lokalen.  Doch 
das  ist  eine  Hypothese,  die  ihr  Recht  hat,  wie  jede  in  den 
Naturwissenschaften,  so  lange,  bis  ihr  der  Irrthum  nachge- 
wiesen ist,  die  aber  nicht  abhalten  darf,  auch  schon  vor 
ihrer  Realisirung,  nach  den  lokalen  die  Cholera  begünsti- 
genden Ursachen  zu  forschen. 

Schliefslich  bemerke  ich  noch,  dafs  das  Widerstreben 
gegen  die  Aufnahme  in  die  Heilanstalten  beim  Publikum 
in  der  letzten  Epidemie  geringer  war,  als  in  früheren. 

Lokale  Verbreitung. 

Aus  den  Physikatsberichten  ergiebt  sich  Über  den  Gang 
und  die  Verbreitung  der  Epidemie,  dafs  hauptsächlich  die 
au  dem  rechten  Spreeufer  belegenen  östlichen  und  nord- 
östlichen Stadttheile  afficirt  wurden,  demnächst  die  Spree- 
Inseln  und  dafs  von  den  auf  dem  linken  Spreeufer  belege- 
nen Stadttheilen  die  weiter  ostwärts  belegenen  Theile  we- 
niger Erkrankungen  hatten  als  die  fast  ganz  verschonten 
westlichen  und  südlichen  Theile.     Ein  allgemeiner  Unter- 


KUed  der  BodenverbAltnisBe  der  beiderseitigeD  Spreenfer 
findet  nicht  statt,  so  dafs  daria  eio  urB&chlicbeE  MomcDl 
nicht  gefunden  werden  kann.  Das  36ste  Po  Uz  ei -Revier, 
irelches  am  meisten  litt,  grSnzt  an  die  Spree,  aber  es  vi- 
reo  hier  nicht  die  hart  an  derselben  belegenen  Strafgen, 
welche  die  meisten  Kranken  hatten,  sondern  die  entfernteren 
Strafaen,  deren  Boden  eine  bedeutende  Saadscbicht  bat.  In 
dem  Isten  und  2ten  Polizei-Reviere  dagegen  hatte  die  nebeo 
dem  Flusse  belegene  Häuserreihe  die  meisten  Cbolerafälle. 
Ein  deutliches  Bild  der  Verbreitung  der  Epidemie  er- 
giebt  sich  aus  der  nachsiebenden  Uebersicfat,  welches  für 
jedes  einzelne  Polizei -Revier  neben  der  Einwobnerzabl  die 
ZabI  der  Erkrankungen  und  Todesfälle,  den  Anfang  und 
das  Ende  der  Epidemie,  die  Zeit  der  Höbe  der  EpideaN> 
und  die  höchste  Zahl  der  in  einer  Woche  vorgekommeaen 
Erkrankungen  entiiSlt. 
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Aus  der  TOrBteheoden  Uebersicbt  ergiebt  eich,  dafs  die 
Cholera  zuerst  am  26.  Juli  in  dem  am  rechtcD  oder  östli- 
cheu  Spreeufer  belegenen  36sten  Polizei-Revier,  dann  im- 
mer noch  auf  demselben  Ufer  am  Slsteu  in  dem  22steD, 
2teii  und  4ten -Polizei- Revier,  am  J.August  im  SOsteu  und 
32Bten  Polizei-Bevier  und  am  2.  August  im  34sten,  29sten 
und  3len  Polizei-Revier  sich  zeigte.  Am  4.  August  wurde 
die  Spree  überschritten,  indem  das  5te  Polizei-Revier,  wel- 
ches dicht  neben  derselben  auf  ihrem  Unken  Ufer  lieg^  er- 
griffen ward;  darauf  folgte  am  5.  August  an  dem  rechten 
Ufer  das  28ste  und  Iste  Polizei-Revier  und  das  zwischen 
zwei  Armen   der  Spree   belegene  6te  Polizei -Revier;    am 


Tage  wurde  auch  das  9te  Polizei-Revier  und  Tags  danul 
das  8te  Polizei-Revier  ergrifTeu.  Beide  liegea  links  von 
der  Spree,  hart  an  derselben.  Am  14.  August  kam  da 
23Ete  PoliEei-Revier  (rechte  Spreeseite)  ao  die  Reihe.  So- 
nach hielt  sich  die  Epidemie  3  Wochen  laDg  fast  ausschlief^- 
lich  auf  dem  rechten  Ufer  und  ergriff  nur  die  dem  SlroiK 
zunSchst  belegenen  Reviere  der  linken  Seite.  Erst  am 
15.  August  zeigte  sich  im  17ten  uud  19teD  Revier,  nelcbe 
an  der  linken  Seite  eutferot  von  der  Spree  liegen,  die  Cbo- 
lera.  Am  16.  August  vrurden  das  24ste  und  33ste  Poliiei- 
Revier,  am  17.  August  das  27Ete  Polizei  -  Revier  und  am 
19.  August  das  25ste  Polizei-Revier  (sämmtlicb  an  der  rect 
ten  Spreeseite)  befallen.  Es  folgten  dann  am  20.  Augusi 
das  21ste  Polizei-Revier  auf  der  linken  Seite,  dicht  nebeo 
dem  Strome;  am  21.  August  das  12te  Polizei-Revier  (aui 
der  linken  Seite,  weit  vom  Strome  ab  belegen)  und  das 
3lste  Polizei-Revier  (an  der  rechten  Seite)  und  endlich  an 
23.  August  bis  4.  September  die  tlbrigen  sämmtlicb  an  dtr 
liakeu  Flufsseite  belegenen:  20stes,  IStes,  Utes,  15tes,  Ute, 
lOtes,  14tes  und  13tes  Polizei-Revier,  und  das  auf  eiotr 
Spreeiuset  belegene  7te  Polizei-Revier.  Das  I3fe  und  I4t( 
Polizei-Revier,  welche  zuletzt  ergriffen  wurden,  sind  die 
südlichsten  Stadtlheile  Berlins.  So  gab  sich  ohne  ZfreiFe' 
eine  bestimmte  Ausbreitung  der  Epidemie  von  Nordost  ge- 
gen Südwest  kund. 

Zur  besseren  Uebersicht  folgen  bierunter  die  einzeloea 
Reviere  nach  der  Zeit  des  Auebmcbes  der  Epidemie; 

'  36stes,  22stes,  2tee,  4tes,  SOstes,  326tes,  348teE,  29Etei, 
3tes,  5teB,  26Btes,  Istes,  6leE,  26stes,  35stes,  9les,  ^t«^ 
23stes,  17tes,  19tes,  24etes,  33stes,  27stes,  25stee,  2lil^ 
12tes,  31ste8,  20stei,  IStes,  Utes,  15tes,  16tee,  10te8,7t»> 
Utes  und  IStes  Polizei-Revier. 

Ueber  das  Verbältnifs  der  Todesfälle  zur  Eiowobiier- 
zahl  ergiebt  sich  aus  der  obigen  Uebersicht  folgende  Bti- 
henfolge  der  einzelnen  Reviere: 
Im  368ten  Polizei-Bev.  kommt  Ein  Todesfall  auf    HS  Ein**' 
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eer,  in  deoeo  Cbolerafälle  vorkamen,  (tbergebea  ond  be- 
schräDkeu  uns  darauf,  nur  diejeaigen  zu  nenneD,  iu  wel- 
chen die  häufigsten  Erkrankungen  sich  ereigneten.  Die 
PhjGikatsberichte  ergeben  darüber  mit  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  lokalen  Verhältnisse  Folgendes : 

1)  Im  ersten  Medizinalbezirke: 

Das  Hans  Burgstrafse  No.  8  mit  7  Erkrankungen  und 
5  Todesfälle  ist  den  grOfsten  Theil  des  Tages  der  Sonne 
ausgesetzt,  hat  vier  Stockwerke,  deren  unterstes  und  drit- 
tes unbewohnt  waren;  in  den  beiden  anderen  wohnten  eine 
Kaufmannsfamilie  aus  6,  und  zwei  Handwerkerfamilien  aus 
10  Personen  bestehend.  Das  Haus  ist  gut  gebaut,  der 
Brunnen  desselben  bat  gutes  Wasser.  Aufser  seiner  Lage 
an  der  Spree,  welche  dies  Haus  mit  allen  übrigen  HSusem 
der  Burgstrafse  gemein  hat,  möchte  böcbstens  in  Betracht 
kommen,  dafs  auf  dem  gepflasterten  Hofe  sich  einige  Steine 
gesenkt  hatten,  so  dafs  bei  starkem  Regen  sich  daselbst 
Wasser  ansammelte,  ein  Uebelstand,  der  deninScbst  besei- 
tigt wurde. 

Das  Haus  Heiligegeiststr.  No.  14  mit  9  Erkrankungen 
und  5  Todesfällen  ist  grofs,  mit  einem  theils  schmalen, 
tbeils  gröfserem  Hofe  versehen,  eng  und  von  nicht  eben 
woblhabenden  Leuten,  deren  Zahl  142  beträgt,  bewohnt; 
das  dazu  gebOnge  Gebäude,  Burgstrafse  No.  18  hat  25  Be- 
wohner.    Der  Brunnen  des  Hauses  liefert  gutes  Wasser. 

2)  Im  siebenten  Medizinalbezirke: 

Das  Haus  Ackerstrafse  Nu.  73  ist  ein  au  der  Stelle 
des  früheren  Scfaaffottes  neu  erbautes  Haus  von  drei  Stock- 
werken mit  einem  zweistöckigen  Hintergebäude.  Erst  im 
Frühjahre  bezogen,  waren  KellerrSume  und  Wände  noch 
nicht  völlig  ausgetrocknet  Es  wird  von  140  Leuten  der 
ärmeren  Klasse  bewohnt  und  läfst  in  Bezug  auf  Reinlich- 
keit viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Lage  ist  frei  und  der 
Luft  zugänglich.  Es  erkrankten  hier  9  Personen,  von  de- 
nen 4  starben. 

Das  Haus  Kaslanienallee  26  ist  drei  Stock   hoch,   hat 


hScbsteo  Grade  unreinlich  gehalten.     Es  erkrankten  8  Per- 
sonen, TOD  denen  6  starben. 

3)  Im  achten  Medizinal  bezirke: 

Die  GrandstQcke  Monbijouplatz  No.  10  und  TJeber- 
fahrtsgasse  üo.  l  mit  12  Erkrankungen  und  10  Todesfallen 
bildön,  obwohl  zu  zwei  verschiedenen  Polizei-Revieren  ge- 
hörig, einen  zusammengehörigen  Komplex  von  Gebäuden. 
Das  Hauptgebäude  bildet  ein  ISngliches  Viereck,  dessen 
Front  nachdem  Monbijouplatze  gerichtet,  und  welches  zwei 
Hofe,  zwei  Quergebäude  und  zwei  Flügel  hat,  von  denen 
der  westliche  von  der  Ueberfahrtsgasse  begrenzt  wird,  wSb- 
rend  neben  dem  östlichen  sieb  ein  Hof  befindet,  au  wel- 
chem noch  verschiedene  Baulichkeiten  liegen,  und  durck 
welchen  die  Verbindung  mit  den  an  der  Spree  und  hinter  | 
dem  zweiten  Qnergebäude  liegenden  zur  Ueberfabrtsg-asse 
No.  1  gehörigen  Baulichkeiten  vermittelt  wird. 

Es  ist  das  Hauptgebäude  drei  Stock  hoch  und  hat 
Dachwohnungen,  aber  so  wie  alle  übrigen  Baulicbkeiteo 
dieser  Grundstticke  keine  Kellerwohnungen.  In  dem  als 
Monbijouplatz  No.  10  bezeidiueten  Theile  dieser  Grund- 
stücke wohnen  49  Miether  mit  etwa  60  Familien,  iodem 
Familien  bei  Familien  als  Aftermietber  wohnen,  —  und  aa 
400  Seelen.  In  dem  als  Ucberfabrtsgasse  No.  l  angeführ- 
ten Theile  wohnen  B  Miether  mit  36  Seelen. 

Aus  dem  ersten  Theile  gehören  etwa  12  Miether,  aus 
dem  letzten  nur  2  den  begüterten  Ständen  au;  der  übrige 
Theil  der  Bewohner  wird  gebildet  aus  Webern,  Tiscblem, 
Schuhmachern ,  Schneidern ,  Fisdihaodlern ,  Arbeitsleuteo, 
Wittwen  und  dergleichen  mehr.  Der  westliche  Flügel  wird 
fast  ganz  von  Fabriken  (Maschinenbauereien,  Goldleisten- 
fabrik,  F'schbeinfahrik,)  eingenommen;  aufserdem  ist  in  den 
Hauptgebäude  noch  eine  Druckerei  und  eine  Dampfweherei. 
Die  unteren  Räume  des  östlichen  Flügels  a;uf  dem  zweileo 
südlichen  Hofe  des  Hauptgebäui^es  sind  zur  Aufbewahrung 
von  Knochen  und  Lumpen  verwendet,  und  in  den  Bauhdi- 
keiten  auf  dem  Hofe  ueben  dem  östlichen  Flügel  befindet 
sich  ein  Betrieb  künstlicher  Steine. 

Ein  Theil  dieser  aebSiidp.  nampnllirh  i]>»  an  Aim  Sfr.fu 


stofseodeD,  steht,  ohne  unten  liegende  Keller,  an  Stellen, 
an  welchen  früher  Stallungen  für  Pferde  gestanden  zu  ha- 
ben scheinen,  auch  münden  gegen  diese  Gebäude  hin  die 
Abtritte  des  Hauses. 

In  diesem  Theile  des  ganzen  GebBndekomplexes  ist 
kein  Cholerafatl  bekannt  geworden.  Der  erste  Fall  ereig- 
nete sich  im  dritten  Stocke  des  Ostlichen  Seitenflügels,  wel- 
cher den  ersten  Hof  begrenzt;  die  meisten  Erkrankungen 
sind  aber  in  dem  Tbeile  des  östlichen  Flügels  aufgetreten, 
welcher  tlber  den  Bäumen  liegt,  in  welchen  die  Knochen 
und  Lumpen  aufbewahrt  werden,  und  zwar  sowohl  eine, 
als  zwei,  als  auch  drei  Treppen  hoch.  Die  zur  Ueherfabrts- 
gasse  No.  I  gehörigen  Baulichkeiten  haben  meist  kleine 
Wobnungen,  von  denen  die  zur  ebenen  Erde  liegenden 
zum  Theil  feucht  sind. 

4)  Im  neunten  Medizinalbezirke: 

Das  der  Wittwe  Sydow  gehörige,  vor  dein  Neuen  Kö- 
nigsthor No.  8  belegene  Grundstück  mit  19  Erkrankungen 
und  13  Todesfallen,  bildet  ein  Viereck,  von  welchem  die 
südliche  und  westliche  Seite  zwei  Wohnhäuser,  die  nörd- 
liche eine  Knochenbr  eoner  ei  und  die  Ostseite  Stall  und 
Remise  enthält. 

Die  Knochenbrennerei  besteht  seit  20  Jahren,  die  Wohn- 
häuser sind  erst  im  Jahre  1853  gebaut,  vier  Etagen  hoch 
und  entsprechen  den.  gesetzlichen  Yorschriften. 

Die  Häuser  enlbalten  44  Wohnungen,  in  welchen  234 
Individuen  sich  aufhallen.  Von  den  Wohnungen  des  Vor- 
derhauses bestehen  zwei  in  der  vierten  Etage  nur  aus  Einem 
Zimmer,  und  sollen  diese  bis  spätestens  zum  1.  April  ge- 
räumt und  nicht  wieder  vermiethet  werden;  die  übrigen 
V\'ohnungen  sind  durchweg  als  geräumig  und  gesund  zu 
bezeichnen. 

Die  Gebäude  stehen  ganz  frei  und  sind  dem  Zuzüge 
der  Luft  zugänglich.  Brunnen  sind  drei  vorhanden;  einer 
auf  dem  grofaen  Hofe  für  die  Knochenbrennerei,  einer  auf 
dem  kleinen  Hofe  für  die  Bewohner  des  Vorderhauses  u 
einer    auf   dem  Vorplatze   für  die  Bewohner  des  Sei*' 


hauses.     Das  Wasser  ist  gut  and  Ober    dasselbe  nieaMk 
Klage  gefabrt  worden. 

Abirilfe  and  Dfingergmben  sind  zwei  vorhanden,  «e 
sind  erst  vor  3  Jahren  angelegt  und  entsprecheD  den  ge- 
setzlichen VorschriflcD.  ^ 

Die  Knocbenbrcnnerei  wird  man  als  Ursache  der  laU- 
reichen  Erkrankongen  nicht  ansehen  können.  Abgesehen 
davon,  dsfs  das  ganze  Fabrikpersonal  gesund  geblieben  iä, 
mUfsten  schädliche,  von  der  Knocbeobrennerei  Bosgebeode 
EinOüsse  hauptsichlich  die  Bewohner  des  Vorderbauset 
treffen,  welches  der  Brennerei  nSher  liegt,  während  samnil- 
liche  Fenster  des  Seitengebäudes  nicht  nach  der  KnocheD- 
brennerei,  sondern  ganz  nach  der  entgegengesetzten  Seilt 
hin  sich  befinden.  Es  sind  nun  aber  sammtlicbe  Cholen- 
f^lle  nur  im  Seitengebäude  vorgekommen  und  das  VorJer> 
haus  ist  ganz  verschont  geblieben. 

Hier,  wie  Überall,  wird  wohl  bauplsächlicb  Armulb  u'«'  I 
die  durch   diese   bedingte   schlechte  Beköstigung,   maagel' 
hafte  Bekleidung,  Uureinlichkeit  u.  s,  w,  anzuklagen  sein- 

Wollte  man  durchaus  eine  für  dag  Gebäude  specifiedie  | 
Ursache  geltend  machen,  so  wüfste  ich  keine  andere  aniu- 
geben,  als  allenfalls  einen  unmittelbar  vor  dem  Seitengebäude 
befindlichen  Wasserpfufil,  welcher  durch  AbQufs  von  dicbt 
dabei  höber  gelegenen  AckerslQcken  und  vielleicht  Boä 
durch  unreines  Wasser  aus  den  Wohnungen  sich  bilatt 
Aus  diesem  Pfuhle  können  im  hohen  Sommer  aüerdiBp 
ungesunde  Dünste  sich  entwiciteln.  Der  Eigenlhtimer  if^ 
Ackerstückes  ist  der  vor  dem  Prenzlauer  Thore  wobübsSt 
Gutsbesitzer  Bötzow,  den  man  vielleicht  zur  ZuscbfilliU^ 
des  Pfuhles  anhalten  könnte. 

In  den  Häusern  Prenzlauerstrafse  I,  2,  3  mit  Ifi  ^' 
krankungen  uud  15  Todesfallen,  befinden  sich  64  WobouD 
gen,   iu   welchen   sich   ungefähr  350  Individuen  aufhallt 
Besondere  Schädlichkeilen    habe    ich   in   den  WobBoe^'    l 
nicht  wahrnehmen  können;  selbst  die  KellerwohnongeD,  d"  1 
ich  alle  untersucht  habe,  sind  ziemlich  trocken.  I 

Die  Häuser  haben  zwei  Brunnen,  das  Wasser  ift  P'''  I 
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keinen  üblen  Geruch  verbreiten.  Außerdem  befindet  sich 
auf  dem  Hofe  No.  2  eine  überwölbte  Senkgrube,  für  deren 
Entleerung  in  angemessenen  Zwischenräumen  gesorgt  wird. 

Ich  kann  auch  in  diesem  allerdings  von  der  Cholera 
sehr  heimgesuchten  Geb&nde  eine  andere  Ursache  für  die 
zahlreidien  Erkrankungen  nicht  auffinden,  als  dafs  dasselbe 
von  sehr  vielen  armen  Leuten  bewohnt  wird. 

5)  Im  zehnten  Medizinalbezirke: 
I.  Binmenstrafse  63  mit  6  Erkrankungen  und  4  Todes- 
fällen, ein  gut  gebautes  4stOckiges  Haus  ohne  Hintergebäude, 
das  nach  vorn  und  hinten  Gärten  hat. 

Die  erste  Erkrankung  am  2.  August  betraf  einen  kräf- 
tigen 37)ährigen  Zuckersieder  in  der  niedrigen  Entresol- 
virohnung.  Die  übrigen  Wohnungen  sind  hell,  trocken,  ge- 
hörig hoch  und  bieten  nichts  Gesundheitswidriges  dar«  Die 
Bewohner  gehören  den  kleineren  Gewerbtreibenden  an, 
darunter  befinden  sich  zwei  Weber  und  ein  Seidenwirker. 

2.  Binmenstrafse  64  mit  7  Erkrankungs-  und  &  Todes- 
fällen, ein  elegantes,  vor  etwa  2  Jahren  erbautes  Haus  mit 
einem  Seitenflügel  nach  dem  Garten.  In  diesem  Hause  sind 
tiefe,  etwas  feuchte  Keller.  Die  erste  Erkrankung  kam  in 
dem  Keller  unter  dem  Seitenflügel  vor,  worauf  in  dem  vor«- 
deren  Keller  der  Portier  mit  seiner  Familie  erkrankte,  und 
mehrere  Personen  derselben  starben.  Die  beiden  letzten 
Erkrankungen  betrafen  das  Dienstmädchen  und  die  Frau 
des  Wirths  in  der  allen  Anforderungen  auf  Gesundheit 
entdpredienden,  eine  Treppe  hoch  gelegenen  Wohnung. 
Darauf  verliefs  ein  grofser  Theil  der  wohlhabenden  Be- 
wohner das  Haus. 

3.  Breslauerstrafse  18  mit  13  Erkrankungs-  und  5  To- 
desfällen, ein  4stöckiges,  von  allen  Seiten  freistehendes 
Haus  ohne  Hintergebäude.  Die  Wohnungen  in  demselben 
sind  trocken,  hell  und  hoch.  In  der  Bauart  des  Hauses 
findet  sich  Nichts,  was  Verdacht  auf  Erkrankungen  bieten 
könnte.  Die  Bewohner  bestehen  ausr  kleinen  Gewerbtrei- 
benden und  untern  Beamten. 

4.  Breslauerstrafse  31  mit  8  Erkrankungs-  und  4  To- 
desfällen, bestellt  aus  einem  4stöckigen  Yorderhause,  einem 

5* 
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durch  einen  gerSoimgeD  Hof  getrennteu  28iöckigen  Hinter- 
hause, woran  ein  Istöckiger,  in  einem  Garten  belegener 
Seiteuflügel  stöCst.  Die  Wohnungen  io  dem  Yorderbause, 
wie  in  dem  Hinterhause  sind  als  gute,  der  Gesundheit  nicbt 
nachtheilige  zu  bezeichnen.  Dagegen  befinden  sich  unter 
dem  Seitenflügel  keine  Keller,  und  die  Wohnungen  daselbst, 
die  von  armen  Leuten  bewohnt  werden,  liegen  unter  dem 
Niveau  des  Gartens.  In  diesen  sämmtlichen  WohnuDgeo, 
drei  an  der  Zahl,  sind  Erkrankungen  vorgekonunen, 

5.  Langegasse  55|56  zwei  zu  einem  Grundstücke  g6 
hörige  Häuser  mit  einem  gemeinschaftlichen  Hofe.  Die 
Strafse  ist  hier  eng,  und  der  Rinnstein  nur  durch  einen 
schmalen  Bürgersteig  von  den  Häusern  getrennt. 

No.  55  ein  kleines  1  stöckiges  Häuschen  mit  einer  Dach- 
wohnung. Die  Parterrewohnung  ist  niedrig,  ohne  KeJ/er 
darunter,  und  unter  dem  Niveau  der  Strafse.  In  dieser 
Wohnung  ereignete  sich  der  erste  Erkrankungsfall.  If^o.S^ 
ist  2stöckig  und  hat  einen  28töckigen  Seitenflügel,  auch 
dieser  hat  keine  Keller.  In  den  Parterrewohnungei/,  '^^^ 
im  zweiten  Stock  sind  Erkrankungen  vorgekommen.  Die 
Bevölkerung  in  beiden  Häusern  ist  arm.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen betrug  23,  die  der  Todesfälle  13. 

6.  Grofse  Frankfurterstrafse  56  besteht  aus  einem  go< 
gebauten  4stöckigen  Yorderhause  mit  gesunden  Wohoufr 
gen,  einem  Seitenflügel  und  einem  Hinterhause. 

Ein  Theil  der  Keller  und  der  Wohnungen  des  Seiten- 
flfigels  und  des  Hinterhauses  sind  feucht  und  ohne  Zutritt 
der  Sonne.  Die  Erkrankungen,  8  an  der  Zahl  mit  6  To- 
desfällen, haben  sich  aber  im  Vorderhause  ereignet.  Od* 
ter  den  Bewohnern  finden  sich  viele  arme  Leute  und  dürf- 
tige Stuhlarbeiter. 

7.  Das  Tondeursche  Haus  in  der  Pallisadenstrafee  rsA\ 
9  Erkrankungen  und  6  Todesfällen,  hat  3  Stockwerk 
zwei  freie  Giebelw&ude  und  keine  Hintergebäude.  ^^ 
Kellerwohnungen  sind  etwas  feucht,  die  übrigen  Wobnufl- 
gen  sind  trocken,  hell  und  luftig.  Die  ersten  Erkwot«"^ 
gen  kamen  im  Keller  vor;  kein  Stockwerk  blieb  von  Er- 
krankungen frei.     Die  Bewohner  sind  sehr  arm  und  ^^^^' 


ten   sSmmtlicIi ,   soviel   mir  erinnerlich   ist,    AmeouDtenttt- 
tzungeo. 

8.  W^afsmaonsstrafse  29  mit  11  ErlraDkuagen  and  6 
TodesfälleD,  ein  Sstöckiges  Haus  mit  reinlichem  Hofe  und 
2  kleioeD  SeitenflügelD.  Di«  WohuuDgen  siod  ia  diesem 
Hause  gut;  eine  schädliche  Einwirkung  deraelben  auf  die 
Gesundheit  lafst  sich  nicht  nachweisen.  Die  Bevrohuer 
sind  kleine  Gewerbtreibende. 

9.  Warsmannsslrafae  32  mit  6  t^dtlich  abgelanfäteo 
Erkrankungen,  ein  4BU}ckiges  Haus  mit  einem  langen  Sei- 
tenflügel, hinler  welchem  auf  einem  etwa  6  —  8  Fafs  tiefer 
gelegenen  kleinen  Hofe  noch  ein  4stOckiges  Hintergebäude 
steht.  Im  Vorderhause  und  Seitentlltgel  sind  die  Wohnun- 
gen trocken,  bell  und  luftig.  Indem  tiefer  gelegenen  Hin- 
tergebäude theilweise  elvras  dumpfig.  Die  Einwohnerzahl 
ist  bedeutend;  es  finden  sich  darunter  viele  Stublsrbeiter 
und  arme  Leute,  weshalb  das  Hans  weniger  sauber  gehal- 
ten ist,  als  No.  29. 


Aulser  den  genannten  PrivathSusern  sind  mehrere  öf- 
fentliche GebSude  besonders  von  der  Cholera  heimgesudit 
worden,  und  zwar  die  sogenannten  Familienh&aser,  welche 
einer  sehr  grofsen  Zahl  armer  Leiste  zur  Wohnung  dienen, 
das  grofse  Charite-Krankenhaus,  das  groCse  Friedrichs- 
WaisenhauB,  das  neue  Hospital  an  der  WaisenbrOcke  and 
das  Arbeitshaus, 

Ueber  die  Erkrankung  in  dem  letzteren  entnehmen 
wir  aus  dem  Berichte  des  Oberarztes,  Dr.  Leubuscher, 
folgende  Mittbeilungen  *) : 

Die  Zahl  der  Cholerafälle  betrug  31,  die  der  Brech- 
durchfälle 32,  von  den  Durchfällen  sind  nur  diejenigen 
gerechnet,  welche  durch  ihre  Dauer,  ihre  Heftigkeit  eine 
eigene  Behandlung  nothwendig  machten;  die  Zahl  derjeni- 
gen aber,  welche  sich  nur  einmal  meldeten,  über  Durchfall 
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UBcl  Leibsebniereen  klagten,  und  dureh  eioe  einmalige  Dar- 
reichung eines  Medikaments  abgefertigt  wurden,  war  eine 

sehr  bedeutende,  da  zur  Zeit  der  Epidemie  auch  in  unserer 
Anstalt  Bowohl  die  Furehtsamkeit  der  einzelnen  Bewohner, 
als  auch  die  tn  solcher  Zeit  leichte  und  bequeme  Simula- 
tion von  Beschwerden,  und  das  Bestreben,  sich  von  der 
Arbeit  frei  zu  maoben,  ein  ungewöhnticb  grofaes  KoDtingeot 
liefert.  Die  Zahl  der  notirten  Durchfälle  19  giebt  also 
bIo6  die  heftigeren  Fälle  an.  Die  Zahl  aller  unter  dem 
Einflufs  der  epidemischen  Konstitution  stehenden  Erkran- 
kungen beträgt  82. 

Vom  6.  bis  13.  August  kamen  heftigere  Durchfälle  vor, 
die  aber  noch  nichts  Verdächtiges  darboten ,  und  nur  m 
73;ähriger  an  allgemeinem  Marasmus  leidender  Mann  giof 
an  Durchfall  zu  Grunde,  wie  dies  ja  bei  uns  und  im  All- 
gemeinen ein  sehr  häufiges  Vorkommen  ist.  Am  13.,  U 
und  16.  August  kamen  Brechdurchfälle  vor,  und  am  19.  Au- 
gust erkrankte  ein  Kind  an  Cholera/  das  noch  an  demsel- 
ben Tage  in  der  Cholera- Anstalt  starb.      Am  21.,  28.  uod 

29.  August  erschienen  Brechdurchfälle,  am  1.  September  2 
Cholerafälle,  und  z^ar  einer  der  aus  dem  Filial  translocir- 
tcn  Hospitaliten,  die  wir  im  ArbeHshause  hatten  aufoebineB 
müssen,  weil  die  Direction  des  Cholera-Spitals  noch  neb 
Räume  in  Befchlag  genommen  hafte,  der  andere  Fall  b^ 
traf  ein  in  der  Küche  beschäftigtes  Frauenzinmier,  das  naco 
einigen  Tagen  wieder  genas;  weitere  Fälle  am  4ten,  7teo> 
9ten,  12ten  von  einem  Arrestantensaal  aus  der  Irrenabthei- 
lung  und  aus  der  Kinderstube,  zwischen  durch  Brethiori' 
fälle.  So  schien  die  ganze  Anstalt  inficirt.  Trotzdem  trat, 
während  in  der  Stadt  die  Cholera  um  sich  griff,  eioe  volle 
Pause  von   12  Tagen  ein,  bis  zum  24.  September.    ^^'^ 

30.  ßeptember  bis  8.  October  kamen  ebenfbils  «  Fälle  ^on 
der  Kinderstube  und  nur  1  Arrestat.  Am  11,  October  er- 
krankte ein  wegen  einer  anderen  Krankheit  auf  de»  l»^  j 
reib  behandelter,  und  au  den  drei  folgenden  Tagen  k** 
men  II  beftige  Brechdurchfälle  von  verschiedenen  Abtb^^' 
lungen,  und  3  Cholerafälle,  au  deren  Entstehung  die  reicb* 
liebe  ungewohnte  Speisung  am  15.  October  nicbt  obfl^  ^ 


ibeil  gewesen  teia  InuD.  la  dieser  Zeit  hatte  di«  Epide- 
'inte,  ihrer  Verbreitung  oacb,  für  uDsere  Aoetalt  al«o  deo 
höchsten  Grad  erreicht. 

Seit  Ende  October  sind  die  Fälle  g;aDz  vereänzelt,  die 
Brechdurchfälle  lasseo  nach,  und  die  ganze  KraakheitseoD- 
stitution,  die  sich  id  dem  vorwaltenden  Ergriffensein  der 
I>armscbleimhau[  kund  gab,  verschwindet.  Schon  seit  An- 
fang October  hatte»  wir  keine  Durchfälle  mehr  ootirt,  und 
die  Milte  November  vorkommenden  Fälle  von  Cholera 
fitehen  in  Bezug  auf  die  allgemeineii  Krankenverhältnissc  . 
ganz  vereinzelt.  Aui  dieser  Betrachtung  ergiebt  sich  eine 
enischiedene  Gegeuseitigkeit  und  Ineinandergreifen  der 
Brechdurchfälle  und  der  Cholera.  Diese  Zustände  gehören 
offenbar  zusammen,  und  können  in  einander  Übergehen, 
trotzdem  scheint  mir  eine  Unterscheidung  sehr  wohl  mög- 
lich, und  ich  halte  besonders  das  Stocken  der  Urinsekre- 
4ion  für  Cholera  charakteristisdi.  Und  dafs  wir  ons  darin 
nicht  getäuscht,  geht  daraus  hervor,  dafs  unter  den  32  Brecb  - 
durchfallen  nur  zweimal  der  Uebergang  in  die  wirkliche 
Cholera  stattgefunden  hat.  Alle  Brechdurchfälle  aber  so- 
fort der  Cholera-Anstalt  zu  überweisen,  halte  ich  für  enl- 
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in  demaelben  Geblode  vrohnt,  hierher  ta  ziehen  Bein.  Dod 
sind  diese  beiden  Falle  in  dem  allgemeinen  Bericht  nicht 
mitgezählt. 

Die  KBume  der  Kinderetube  Bind  mehrfach  genechsell 
worden;  es  sind  «lle  za  Gebote  stehende  Mittel  (wodieii- 
lange  Lfiftang,  Desinfection  mit  reichlichen  Chlordämpren, 
EntwickeluDg  sehr  hoher  Hitzegrade  bei  verechlosseneD 
ThÜren  und  Fenstern)  angewendet,  aber  immer  war  es  we- 
der die  Kinderstube,  welche  nene  Erkrankungen  lieferte. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Sorge  fOr  die  Kinder  eine  unzurei- 
chende; die  Kinder  sind  elend,  verwahrlost;  die  MüHet 
kOmmem  sich  nicht  viel  um  sie,  und  dann  sind  gerade  die 
Familienfrauen  diejenigen  Personen,  welche  am  meiilei 
wechseln  und  am  meisten  Verkehr  mit  der  Aufsenwelt  bä- 
hen, da  sie  so  rasch  wie  möglich  angewiesen  werden,  sith 
aufser  der  Anstalt  ein  anderes  Unterkommen  za  suchen. 

Aach  in  den  Übrigen  Theilen  der  Anstalt  ist  fortnili- 
rend  desinficirt  worden;  mit  Wasser  angerührte  Chlork^L- 
Bchaalen  waren  in  allen  SSlen  aufgestellt,  von  Zeit  zu  Zdt 
wurden  reichlichere  EntwickeluDgen  von  Chlordampf  dord 
Anfgafs  des  Kalkes  mit  SSure  vorgenommen,  die  Bettwäscfc^ 
die  Kleider  der  etwa  Erkrankten  sogleich  entfernt,  au^ 
glObt,  darchrSuchert  etc.,  ich  mofs  aber,  trotzdem  ich  «>>■ 
schieden  Kontagionist  bin,  dennoch  meine  Ueberzeagnog 
von  der  Nutzlosigkeit  solcher  Desinfectionsversncbe  f&r  eiiK 
Anstalt  aassprechen,  die  im  günstigsten  Falle  nur  mae 
einige  Ssle  disponibel  bat,  bei  der  ein  Verkehr  aller  cdh 
zelnen  Abtheilungen  mit  einander  und  ein  so  lebhafter  ^0' 
kehr  mit  der  Außenwelt  ganz  unausbleiblich  ist. 

Die  Zahl  der  an  der  Cholera  Ge&torbenea  betn^  l"- 
an  Brechdurchfall  mMl  Darchfall  starben  3  alte  Lenlc,  S* 
anfserdem  in  hohem  Grade  marastisch  waren;  aacbdieScC' 
lion  hat  bei  ihnen  keine  Cholera  festgestellt  In  dem  TiM 
das  mit  den  Riamen  des  Oiolera- Spitals  in  der  anmM<^ 
barsten  Verbindong  steht,  erkrankten  12  Peraooeo.  Es  ü 
aber  schon  aagelflhrt,  dafs  der  zweite  im  Arbcitshave  » 
1.  September  vorgekommene  Fall  einen  der  an«  ^"^ 
FUial  in's  Arbeitsh« na  translodtteo  Hospüaliten  httnS,  ^ 


ich  kaoo  nicht  umbiD,  die  Ansicbt  auszusprechen,  dafs  ohne 
diese  Verschleppung  aus  dem  Filial  die  Cholera,  die  am 
I9ten  bei  uns  ein  Opfer  forderte  (1  Kind),  dann  aber  bis 
•  zum  I.  September  eine  Pause  machte,  sich  langsamer  bei 
uns  entwickelt  hätte. 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  directeo  Ueber- 
tragung  auf  die  im  Hospital  zurückbleibenden  Hospitaliten 
hat  eine  solche  alliährlicb  sich  "wiederholende  tbeilweise 
Räumung  des  FÜials  und  Translokation  sowohl  /ür  die 
elenden  Siechen,  als  aacb  fUr  die  Verrraltung  beider  An- 
slallen  die  gröfslen  Inconvenienzen.  Es  mfiseen  zur  2eit 
der  Cholera  nicht  blos  die  aus  dem  Filial  translocirten 
Hospitaliten  im  Arbeitshause  wieder  beherbergt  und  ver- 
pflegt werden,  sondern  es  fehlt  während  der  Dauer  der 
Epidemie,  also  fast  4  Monate,  die  Mö^ichkeil  der  Unter- 
bringung der  neu  eingelieferten  Siechen,  da  die  anderen 
Anstallen,  welche  sie  dem  Arbeitshause  zuschicken,  ni^t 
auf  diese  lokalen  Verbältnisse  Rücksicht  nehmen  können. 

Von  den  30  beim  Beginn  der  Epidemie  in's  Arbeits- 
haus translocirten  Hospitaliten  sind  wKhrend  des  S^monat- 
lidien  Aufenthalts  7  gestorben. 


Sanitäts-Polizei. 

Wie  in  den  früheren  Epidemieen  richtete  sich  die  Thä> 
tigkeit  der  Sanitäts-Kommission: 

1)  auf  die  Fürsorge  für  die  Erkrankteu, 

2)  auf  die  Verhütung  neuer  Erkrankungen. 

In  ersterer  Beziehung  ist  es  eben  nur  der  ärmere  Tbeil 
der  Bevölkerung,  weldier  die  Sorgfalt  der  Behörde  in  An- 
spruch nimmt,  und  da  für  die  unentgeltliche  Behandlung 
der  Armen  die  Stadt  bezirksweise  mit  Armen-Aerzten  ver- 
seben  ist,  so  fragte  es  sich,  ob  das  Personal  der  Armeo- 
Aerzte  auch  für  die  Cholera-Epidemie  ausreichend  sei.  Im 
Allgemeinen  mutete  dies  um  so  mehr  beiaht  werden,  als 
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▼orhandeaen  Aereteo,  welche  aU  Armea-Aerzte  nicht  ange* 
stellt  sind,  Ton  der  Kommune  das  Recht  eingeräamt  ist, 
fOr  arme  CholcFa-Kranke  auf  Kosten  des  Annenfonds  Arze- 
neien  zu  Terordnen.  Nur  in  Einem,  vorzugsweise  von  der« 
Cholera  heiingesuchten  Stadltheile,  der  Gegend  des  34.  und 
36.  Polizei-Reviers,  gab  sich  Mangel  an  Aerzten  kund,  und 
wurde  hier  auf  Veranlassung  der  Sanitats-Kommission  eioe 
neue  Armen- Arztsteile  kreirt  und  dem  darin  angestellten 
Arzte  eine  Gehalts -Zulage  von  der  Sani  täts- Kommission 
unter  der  Verpflichtung,  dafs  er  den  Bezirk  während  der 
Dauer  der  Epidemie  nicht  verlassen  dürfe,  bewilligt. 

Die  Sanitats-Kommissiou  liefs  sich  aber  auch  die  nicht 
arzneiliche  Pflege  der  Cholera-Erkrankten  in  ihren  Woh- 
nungen angelegen  sein,  und  wurden  namentlich  solche  Fälle, 
wo  mehrfache  Erkrankungen  in  Einer  und  derselben,  den 
arbeitenden  Klassen  angehörigen  Familie  vorkamen,  durch 
den  betreffenden  Bezirks -Phjsikus  sorgfiiltig  inspicirt  und 
nOthigen  Falles  die  besondere  Unterstützung  dieser  Fami- 
lie bei  der  Armen  ^Direction  vermittelt.'  Anfser  dieser 
Sorge  für  die,  in  ihren  Wohnungen  verbleibenden  Kran« 
ken  geschah,  wie  gewöhnlich,  die  Einrichtung  von  Cholera- 
Anstalten.  Es  wurden  deren  zwei  eröffnet  und  eine  dritte, 
vollständig  eingerichtet,  zur  Eröffnung  bereit  gehalten.  Von 
den  Ersteren  befand  sich  Eine  im  Pockenhause  der  Cha- 
rite,  die  Andere  im  sogenannten  neuen  Hospitale  an  der 
Waisenbrücke;  nur  diese  stand  unter  der  Leitung  der  Sa- 
nitäts- Kommission,  jene  wurde  von  der  Königl.  Charite- 
Direction  verwaltet.  Das  ärztliche  Personal  bestand  im 
Pockenhause  aus  dem  dirigirenden  Arzte  Geh.  Medizinal- 
Rath  Dr.  Hörn  und  dem  assistirenden  Arzte  Dr.  Meyer; 
im  neuen  Hospitale  aus  dem  Dirigenten  Regierungs-  und 
Medizinal -Rath  Dr.  Müller  und  den  beiden  Assistenz- 
Aerzten  Dr.  Goldbaum  und  Dr.  Lebius.  Die  dritte 
Anstalt  ist  ein  von  der  Kommune  an  der  Haitischen  Kom- 
munikation neu  erbautes  ausschliefslich  zum  Gebrauche  für 
Cholerakranke  bestimmtes  Gebäude,  welches  uneröffnet 
bleiben  durfte,  weil  der  betreffende  Stadttheil  von  der  Epi- 
demie fast  gänzlich  verschont  blieb. 
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den  Richtangeu   hin    mit  allen,   der  Behörde   zu  Grebote 
stehenden  Mitteln  za  wirken. 

Welche  schädliche  Einwirkaugen  zur  Cholera-Erkran- 
kung prädisponiren,  ist  znr  Zeit  unbekannt,  es  mufsten  da- 
her alle  Schädlichkeiten  in  Angriff  genommen  werden,  auf 
welche  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  überhaupt  eine 
Einwirkung  zusteht,  es  sind  dies  namentlich  Verunreinigung 
der  atmosphärischen  Luft,  schlechte  Beschaffenheit  der  Woh- 
nungen und  der  Nahrungsmittel,  Krankheit  und  Armuth. 

Der  Verunreinigung  der  atmosphärischen  Luft  wurde 
durch  besondere  Aufmerksamkeit  auf  Reinlichkeit  der  Stra- 
ften, Rinnsteine  und  Abzugskanäle  und  dadurch  vorgebeugt, 
dafs  das  im  September  gewöhnlich  stattfindende  Schützen 
der  hiesigen  Mühlen,  wodurch  die  Spree  und  die  Kanäle 
einige  Tage  lang  trocken  gelegt  werden,  nicht  früher  ge- 
stattet ward,  als  bis  im  Monate  November  sidi'die  ent- 
schiedenste Abnahme  der  Epidemie  zeigte.  Während  übri- 
gens in  früheren  Epidemieen  der  Zustand  des  in  die  Spree 
mündenden  Pankeflusses  Besorgnisse  erregte,  weil  die  Pauke 
durch  die  darein  sich  ergiefsenden  Ahzugskanäle  leicht  ver- 
unreinigt wird,  bei  niedrigem  Wasserstande  zu  stagniren 
und  in  der  Nachbarschaft  ühele  Gerüche  zu  verbreiten 
pflegt,  so  war  in  diesem  Jahre  der  Wasserstand  so  hoch, 
dafs  eine  nachtheilige  Einwirkung  dieses  Flüfschens  nicht 
besorgt  werden  durfte.  Auch  waren  in  dem  daran  grän- 
zenden  Stadttheile  die  Erkrankungen  verhältnifsmäfsig  nicht 
häufiger,  als  in  anderen,  an  derselben  Spreeseite  belegenen 
Stadtgegenden. 

Auf  die  Beschaffenheit  der  Wohnungen  hat  das  Poli- 
zei-Präsidium bereits  Jahre  lang  sein  besonderes  Augen- 
merk gerichtet  und  die  Schliefsung  absolut  ungesunder 
Wohuudgen  angeordnet.  Diese  Aufsicht  ist  während  der 
Cholera -Epidemie  noch  verschärft  worden.  Nichts  desto 
weniger  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  hiej-in  noch  viel  zu 
wünschen  übrig  bleibt,  und  gethan  werden  könnte,  wenn 
nicht  die  Privat -Interessen  eben  sowohl  der  Hauseigen- 
thümer,  wie  der  Miether  dadurch  zu  sehr  gefährdet  werden 
würden.     Gewifs  sind  kaum  mit  Einer  Ausnahme  alle  Kel- 
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lerwobnaDgen  fOr  die  Geauodheit  ihrer  Benohoer  schSd. 
lieb,  aber  welche  tiefe  Wunde  vrQrde  den  hie8ig;eD  Eocialen 
Verbältoissen  geschlagen  werden,  wenn  man  die  grofse 
Zaiil  von  Kellerwohnungen,  wel<^e  Berlin  besitzt,  GchliefaeD 
wollte?  Die  Behörde  kann  nnd  darf  hier  nicht  mehr  als 
die  grelkten  Uebelstönde  beseitigen,  oder  ihnen  vorbeugen, 
wie  dies  durch  die  Bestimmungen  der  neuen  Berliner  Bau- 
Polizei-Ordnung')  geschebeii  ist. 

Die  NabruDgsmittel  werden,  soweit  sie  zum  öffent- 
licben  Verkaufe,  besonders  auf  den  Märkten  feil  geboten 
werden,  ebenfalls  jederzeit  durch  die  Marktpolizei,  nötliigen- 
falls  unter  tccbniscbem  Beirath  kootrollirt.  Während  der 
Dauer  der  Cholera-Epidemie  wurde  vorzugsweise  der  Ver- 
kauf verdorbenen  und  unreifen  Obstes  auf  den  Märkten  mit 
aller  Strenge  verhindert.  Auch  hier  kann,  wie  bei  den 
Wohnungen,    die  Sanitätsbehörde    ohne    Eingriff   in    die 

*)  §.  67.  Die  tD  Wohnongen  bestimmten  GebKude  oder  GebSude- 
theile  mQsaen  so  iDgelegt  und  in  aolchem  Material  inBgef&lirt  werden, 
difs  «ie  hinllagliche  Lnft  nnd  Licht  haben,  trocken  und  der  Gesund- 
heit nicht  nachtheilig  sind. 

§.  86.  Alle  mm  Uglichea  Anfenthalte  von  SeDachen  bettiromtea 
Wohnrinme  mQaaen  in  Denen  Gebäuden  wenigstens  8  Fufs,  nnd  vrcnn 
solche  in  vorhandenen  Gebinden  nen  angelegt  werden,  wenigstens 
7^  Fab  lichte  H5he  erhalten.  Alte  Wohn-  nnd  Schlafrlnme  mit  we- 
niger  als  9  Fnlä  lichter  Höhe  müssen  tut  Herslelfnng  cioea  gehörigen 
LnrtweofcBels  mit  passenden  Einrichtnngen  nnd  mindestens  mit  Fen- 
stern lom  OefTnen  in  hinreichender  Zahl  und  GrO&e  nnd  mit  von  in- 
nen ta  heizenden  Oefen  versehen  sein. 

$.  69.  Kellergeschosse  dürfen  nur  dann  m  Wohnnngen  einge- 
richtet werden,  .wenn  deren  Fofsboden  mindestens  1  Fnfa  über  dem 
^Schalen  Wasaersttnde,  deren  Decke  aber  wenigstens  3  FnTs  ober  dem 
Divean  der  Strafae  liegen.  Der  Sturz  des  Fensters  moTsS  ¥uSa  Sber 
dem  Niveau  der  Strafse  liegen.  Anch  müssen  die  Mauern  and  FiifshSden 
solcher  Wohnungen  gegen  das  Eindringen  nnd  Aufsteigen  der  Erd- 
fenchtiglceit  gescbUtit  werden. 

§.  90.  Wohnnngen  in  neaen  Hlusem  oder  in  nen  erbaitten  Stoclc- 
vreri^D  dürfen  erat  nach  Ablauf  von  9  Monaten  nseh  Vollendang  des 
nnhhanM  bpioFen  werden:    wird    eine  frühere   wohnliche  Benntznnc 


tragang  der  Krankheit,  iroher,  vreno  man  auch  nicht  die 
Verbreitung  derselben  ausschliefslich  einem  Kontagium  zu- 
schreiben darf,  doch  in  manchen  Fällen  nach  der  Ansicht 
der  erfahrensten  Aerate,  die  Krankheit  ihren  UrEprung 
nimmt. 

Die  Sanitätsbehörde  suchte  daher  auch  durch  Desin- 
fection  den  Keim  der  Krankheit  zu  vernichten  und  ordnete 
zu  diesem  Behüte  in  Öffentlichen  Anstalten  die  Desinfection 
ausdritcklich  an,  in  Privathäusern  aber  förderte  sie  sie  da- 
durch, dafs  die  von  der  Sanitäts  -  Kommission  angesletlten 
Desinfectoren  in  die  betreffenden  Häuser  geschickt  wur- 
den, und  überall  (vorzugSTreise  aber  in  den  Wohnungen 
der  Armen),  wo  nicht  Widerspruch  dagegen  erhoben  wurde, 
die  Desinfection  auszuführen  batten. 

Die  Saniläts-KommissioD  aber  gewann,  durch  die  den 
Medizinal- Personen  mittelst  Circular- Verfügung  in  Erinne- 
rung gebrachte  Verpflichtung  zur  Anmeldung  der  Cholera- 
Erkraukungen,  möglichst  genaue  Kenntnifs  dieser  Fälle,  und 
wurden  dieselben  nach  der  Vorschrift  des  Regulativs  vom 
8.  August  1835  notirt. 

Znr  UeberwachuDg  der  sanitäts -polizeilichen  Mafsre- 
geln  und  der  Ermittlung  vorhandener  Schädlichkeiten  be- 
diente sieb  die  Saniläts-Kommiseion  der  Polizei -Physiker, 
deren  Vermehrung  durch  die,  im  Jahre  1855  erfolgte  An- 
stellung von  zehn  Bezirks-Phjsikem  sich  als  Gberaus  zweck- 
mäfsig  bewährte. 

Cholera-Heilanstalten. 

1)  Die  Heilanstalt  in  dem  neuen  Hospitale 
in  der  Wallstrafse,  neben  der  WaiaenbrUcke,  wurde 
am  15.  August  eröffnet  und  am  5.  December  geschlossen. 
Während  dieser  Zeit  wurden  eingeliefert  .  509  Personen, 
wornnter  sich  an  bereits  Verstorbenen  oder 
Sterbenden 19 
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229  Personen  (46,73  pCt.) 

es  starben 261        >  (53,26  pCt)^ 

490  Personen. 
Einschliefslicb  der   todt    und    sterbend  Eingebrachten 
waren  männlichen  Geschlechts 

246  (48pCt.)  mit  einer  Mortalität  Ton  46pCt., 
weiblichen  Geschlechts 

263  (52pCt.)  mit  einer  Mortalität  von  60pCt. 
Sonach  wurden  nicht  nur  mehr  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechts eingebracht,  sondern  es  hatten  diese  auch  eine 
weit  bedeutendere  Mortalität,  als  die  männlichen  Personen. 
Hinsichts  des  Lebensalters  ergeben  sich  folgende  Ver- 
hältnisse: 


Im  Lebensalter 

befanden 

Prozent* 

TerhSitnifs 

Davon 

Prozmt- 
▼erhlltnil« 

Ton 

sich 

der  Aafge- 
nommenen 

starben 

der 
HorUliUt 

1  Jabr 

6 

1,1  pCt 

3 

50  pCt. 

^  10     - 

67 

13,1    - 

40 

59,6     - 

«io    - 

80 

15,8    - 

25 

31,2     - 

>     _ 

128 

25,1     - 

58 

45,3     - 

- 

99 

19,4.   - 

62 

62,6     - 

- 

51 

10,0     - 

32 

62,7     - 

32 

6,2     - 

23 

71,8     - 

36 

7.0    - 

28 

77,7     - 

10 

1,9     - 

9 

90,0     . 

09 

— 

280 

55  pCt. 

ithaltes  in  der  Heilanstalt  betnis: 

D 

von  denen  13  starben  (100  pCt) 
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(100  pCt) 

42      . 

(100  pCt) 

32      - 

(100  pCt) 

95      • 

(92  pCt.) 

52      - 

(65  pCt.) 

24      - 

(16  pCt) 

3      - 

(  5  pCL) 

■k 

(  -  pCt.) 

Uster;  den  M%enoU[neiidn  Kränk«ii..TrAr;.  ... 

1)  Pulslosigkeit   bei.lß7  <30^pGti>  dav.8(a|-V  li€  <Ö2t9 pCt.), 

2)  Versehwd.  PuU  -  93(iSßpCt.)  :-..  ,.^  ,  59  (63,4pCt.), 
3)Schw8cher  -  -  l79(35-,lpCt.)  -  -.  ©7  (37,9 pCt.), 
4) Guter  -     -    SOaVpCt,)  :-    ,.-=       $(10pCg. 

In  palhologi»elier  Ba2iebut%'  irurda  die  Existeoz  der 
aogenaontBii  UrSnÄe,  alt  einea  von  den.  Typhoid  Bpeejfisch 
verechiedeoen  ZuBtandeP  festgestellt  AHe  diejfaiigeniKraD- 
\.ea,  hei  nfildiea  sicfa  73'Stundea  nach:  der  Erkrankupg 
die  Urin-Sekretion  nicht,  oder  aiioh  selbst . nur  [spärlich  imd 
mit  epecjfigch  leichterem  und  stark  eiwieiCBhal tigern  Urin 
eingestellt  hatte,  zeigten  allmahlig  Eingeiicuiinienheit  .  de^ 
Kopfes,  die  bei  Einer  Kranken  sogar  dem  Bilde  des 
Blödsinnes  glich,  und  eine  ganz  characteristische  tiefe  und 
laugsame  Respiration;  der  Unterleib  blieb  frei  voii  den 
Symptomen  des  Typhoides,  der  Puls  war  langsam  und  Tem- 
peratur nicht  erhöht.  Augenscheinlich  war  in  diesen  Fäl- 
len die  Reaction  nicht  Tollständig  zu*  Stande  gekommed^ 
Die  Prognose  war  absolut  schlecht;  kein  Einziger  dieser 
Kranken  ist  genesen,  wiewohl  namentlich  in  Einem  Falle 
durch  allgemeine  Blutentziehung  und  wiederholte  Örtliche 
Blutentleerung  in  der  Niereiigegend  es  gelang,  den  Kran- 
ken einige  Tage  hinzuhalten  und  eine  vorQbergehende  Bes- 
serung mit  Sekretion  von  Urin  (dessen  Gewicht  aber  leich- 
ter blieb,  als  das  des  gesunden  Urina)  zu  erzielen.  Die 
Sektion  ergab  in  allen  diesen  Fällen  die  bekannten-  Bright- 
sehen  Entartungen  der  Nieren  und  in  der  Begel  Abwesen- 
heit  der  typhösen  Darm-Destructionen*). 

Ueber  die  Zeit  der  Unn-Ahsondening  ergab  sich,  dafs 
204  Kranke  im  asphyktischen  Stadium  und  daher,  ohne  Urin 
zu  lassen,  starben;  29,  welche  zwar  die  Asphyxie  'Über- 
vranden  hatten,  starben  ebenfalls  ohne  Hetstellung  der 
Urio -Sekretion  (Urämie).     Von  den  Übrigen  276  Krankeo 


*)  Dr.  GoldbaQiQ,  der  als  Assisteniant  in  der  Anstalt  fnnglrte, 
und  dnrch  dessen  genaue  Beobachtangen  Ober  den  Urin  diese  Thal- 
Bichpn    rejjl?Mti>nt   «nTdi>n.    hpabsirbti^t  die  VerBIFeDtllchllDe   der   be- 


haben  39  am  enMB  Tsge  ihrer  ErkraBkimg  wieder  Urio 
gelaSBen  und  Bind  geneteD;  90  am  zweiten  Tage,  davoa 
lind  84  genesen  und  6  gestorben;  103  am  dritten  Tagt, 
davon  Bind  88  geneEen  und  19  gCGtArbeo;  13  am  4teii, 
2  am  Sten  und  1  am  7tea  Tage,  welche  sSmmtlich  gestor- 
ben sind.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemeHten,  dafs  auherdem 
bei  29  Personen  die  TJrin-Sekretion  Mcfat  mit  vOiliger 
Sicherheit  zu  ermitteln  war.  Bei  einer  grofsen  Aozahl  tod 
.Kranken  nuifste  übrigem  der  Vtia  znerst  und  wiederholt 
mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

Es  hat  sich  hiernach  ergeben,  dafs  bei  dem  normaleo 
Verlaufe  der  Cholera  die  im  asphyktiscben  Stadium  cessi- 
rende  Urin-Sekretion  vor  Ablauf  des  dritten  Krankbeilsta- 
ges, in  schweren  Füllen  immer  erst  zwischen  48  und  72 
Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit,  sich  wieder  üd- 
dct;  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  ist  wenigstens  bei  deo 
in  der  Anstalt  beobachteten  Fällen  der  Tod  nicht  abzuwen- 
den gewesen.  Ob  dies  Ergebnifs  nur  der  Epidemie  von 
1855  eigen  gewesen,  oder  ein  konstantes  ist,  l3fst  sich  zur 
Zeit  nicht  nachweisen. 

I)ie  Zahl  der  urämischen  Fälle  betrug  53;  darunter 
iraren  29  Fälle,  bei  denen  die  Urin  -  Sekrelioa  nach  dem 
asph^klischeo  Stadium  gar  nicht  wieder  eintrat,  12,  wo  sie 
am  4tea,  2,  wo  sie  am  5ten,  und  7  Fälle,  wo  sie  zwar 
am  3t«n  Tage  sirfi  einstellt^  die  Quantität  des  Urins  aber 
sehr  gering  und  der  Eiweifsgehalt  des  Urins  während  der 
drei  ersten  Tage  zunehmend  war;  bei  3  Urämischen  iiefs 
«ich.  die  Urin-Sekretion  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Von  der  Zahl  derjenigen,  welche  die  Asphyxie  Überlebt 
hatten  (305),  wurden,  also  17,3  pCt.  urämisch. 

Die  Zahl  der  eigentlichen  TypboidIMIe  hetn^  55,  von 
denen  18  (32,7  pCt)  starbeuf  es  verfielen  sonach  tou  de- 
nen, die  die  Asphyxie  überstanden  hatten,  l8,0pCt.  iu  das 
Typhoid.  Verglichen  mit  der  (iesammtzahl  der  aufgenom- 
menen 509  Fälle  (einschliefslich  todt  und  sterbend  Einge- 
brachter) verstarben  also 


io  der  Asphyxie 204,  d.  h.  Mtfi  pGt. 

,      -      -     Urtmie      ......       53,    -  -    10,4    - 

iäi  Typhoid     .......       18,   *  -      3,5     - 

anfserdem 
BD  PoeMDonie     ....    i.    3}  ' 

-.  Lnn^enöden  .     .    .     .    .    l[s=&,  -  -     0(9    - 

-    Pempfaigus  und  Deeubitwa    1.)  ■    .' 

JD  -Summa  .  280,  d.  b.  &6fi  pCt. 
Von  EsanthsneD  Trarde  Pm«!  Urticaria:  uod  Smal  Ro- 
seola  beobachtet;  die  entvrea  mit  güastigem,  (Ke  letileped 
mit  todtlicbem  AuBgange.  EId  pustulOser  Ausschtag  filkrte 
lar  Geaesimg,  eio  Panphigna  zum  Tode.  Parotitis  kam 
Smal  vor;  nur  eioer  dieser  Fälle  endete  glacfcUch,  die  bei- 
den anderen  mit -den  Tod«.  Ealschieden  bintig  geärbte 
Stüble  vmrdea  S^nal  beobao^et;  es  geaaseo  tob  dieMo 
FBlIeb  nur  2,  die  Obrigfen  starben. 

Einer  EigentbllmHdikeit  der  Epidemie  endfich  ist ,  docfi 
«aerwHhneo,  nämlich  der  TerhSltnifsmärsig  genngen  Qubn- 
titäten  seröser  Fifissiglieit,  welche  durch  Erbrechen  xtaä 
Laxireo  ergossea  wurde.  Hiasiohts  des  EirbrechfOis  bestä- 
tigte sich  die  Erfabrang,  dafs  längere  Daoer  defselbeo  ein« 
günstige  Prognose  steilen  liefs.  Hit  den  geringen  Quan- 
titäten des  Ergusses  serOser  FlfiasigkeiteD  im  Zusammen- 
hange stefat  die  Heobaditung,  dafs  bei  säugenden  Fraacn 
die  Milchsekretion  während  der  Choler»  nicht  stockte  Mid 
bei  Schwangeren  Fnichtwasaer  vorbanden  bKeb, 

Schwangere  wurden  10  aufgenommen;  davon  sind  9 
gestorben  und  I  genesen;  die  Frucht  wurde  jeit»  Mal.ilodt 
geboren  und  xeigte  bei  der  Sektion  die  Merkmale  der 
Cholera.  Ein«  Cholerakranke  war  Wöchnerin;  ihre  Krank- 
heit endete  tödilicb.  — 

In  therapoDtischer  Beziebui^  sind  befriedigende  Re- 
sultate nicht  gewonnen  worden.  Von  ■  der  grofsca  2ahl 
der  gegen  die  Cholera  gerühmten  Mtttel  hat  kaum  Eins 
eine  bessere  Wirkung  gehabt^  als  die  anderen.  Wo  be- 
reits das  asphyktische  Stadium  eingetreten,  oder   der  -Puls 

.      .  _L_!_J.-J —k-i-*   J~=    S-ina    Mittel    sn 


vreaig  f*te.  das  andere  zu  helfen  oder  lu  sdiadea. -.  Z>er 
Kranke -redgirt  auf  kein  Mittel  und  selbst  dann,  vrenn  eich  . 
die  Spur  einer  Beaction  zeigte,  nie  dies  z.  B.  bei  ätm  Ge- 
braache  des  Eztr.  nuc  vom.  spir.,  welches  eine  Zätiaa^ 
den  Puls  wieder  herstellte  oder  hob,  der  Fall  nar,"  er^^b 
sich  doch  nur  selteu  ein^  nachhaltige  Wiikung.  Uoter  der 
Anwendung  der  verschiddeDeh  UiUel.  aind  folgieo^c  Mor- 
talitStsverhältuiste  beobachtet  norden: 
-  '  1)  Exir.  nuc  vom.  spir.',  3.  Grani'Mif'.ß  Unleo,  |  bis  | 
bU.  Islündlich  1  Efslöffel  «oll,  wurde  ib  136  FäUen  gege- 
ben; es  starben  dabei  I0&,  also  77,2  pCt.  Von  den  Ge- 
nesenen waren  6  völlig  pulslos,  25  halten  ein^  Terschwjn- 
denden  Puls.  r        - 

.  2)  Calomel  (I  Gran)  mit  O^a)  (n^  Gran)  mit  und 
ohne  Zusatz  von  1  Gr.  Canpher  erhielten  (gewöhnlich  ia 
stündlichen  Gaben)  120  Kcankes'^es  starben  dfrbei  71,  d.h. 
59,1  pCt.  Unter  den  Genesenen  waren  4  puIsLos  und  S 
mit  Taschwindendem  Pulse;  die  Sbrigen  waren  leiebtere 
F*üe.  '  .    ,         , 

3)  Argentutri  nitr.  erhielten  27  Kindei,  von  denen  19, 
d.  i:  70,73  pCt-,  starben.  Die  &  Genesenen  wacen  leichtere 
FBlIe; 

4)  Liquor  Ammon.  acet.  wurde  130  Kranken  verordnet; 
davon  stctflten  nur  16,  d.  b.  12,3  pCt.;  ;es  geb&rten  aber 
sitaiialiliolie  Fälle  zu  den  leichteren. 

5)  AqUi  Calds  erUelten  15;  es  starben  davon  9,  d.  b. 
COpCt.'  Von  den  Genesenen  war  Einer  pulslos;  5  waren 
minder  schwer  erkrankt 

'        4)  Mit  einer  SchUltelorixtur  ans  Secal«  contutum  (12  Gr. 
anf  6  Unzen)  wurden  2  FftUe  erEolglos  behandelt. 

7)  Solutio  arsenicalis  erhielten  22,  von  denen  20,  d.b. 
9^9  pCt.,  starben.  Unter  den  beiden  Genesenen  war  Bän 
FaH  mit  verschwindendem  Pulse  und^eio  leicbtecer  Fall. 

8)  TInct.  Yeralrifortis  homoeopMb.  erfiielteuiS  Kranke. 
N«r  Eiber,  mit  verschwindendem  Pulse,  genas.  Sieben  (d-h. 
87,5  pCt.)  starben. 

In  Verbindung  .mit  den  genmttten  Mitteln  wurden  blu- 
tige Schröpfköpfe  (in  einzelnen  Fällen   auch  AderlässeX 
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Senftejge,  Wai;m^<BSd«fr,  kdied  Eihwiok^hing^en  UDd^Reibaif- 
gea  aogeWendett  '  Bei  dirti  offeabiA'  g^eringen  Erfolgen  adler 
Miltol  erficbeibi  mi  änd^¥F)iMte8  EAig'eb^D  auf  di^  Einzelu- 
faeiteü  >  der  eiDgeleitetea  Kurv^ftihren  volikoifiiii^n  über- 
flüssig.-- ;-  '-  ••  '    , 

'  >  2.  Die  GhalerälieMaii'stalt  im  PoekeBbaese 
der  Churite  Truifde  am  2.  August ^er^ffIlet  und  am  18.  No» 
"rember  gesohlosseu.  Während  dieser  Zeit  würden  168 
'Kranke  aitt%eiiommen^  darunter  waren    - 

cboieriikränk      .  •  .  -  .     .     .     •     166 
.   nicht  cliolerakrank      .    .    ,    .        2 

-        '         :  -    •  Summa     16ä 

ißhiscbliefslicb  11  todt  oder  sterbend  eingebrachter  Per» 
sonen  betrug  die  -Todtettizahl  73. 

Das  MörtarlitätsverbäHnife  gestaltete  sich  in  dieser  Aa^ 
stalt  aufserordeotlich  günstig;  rechnet  man  von  det*  Gei- 
9ammttodtei^i«bI  78  dte  todt  und  sterbend  Eingebrachten 
mit  II  ab,  so^  erhält  man  62  Todesfälle  anf  1&5  Erkra»- 
kängen ,  oder  40  pGt.  Dies  ist  nicht  allein  weit  günstigcs- 
als  die  Mortalität  aufserhalb  der  Anstalten,  sondern  auch 
um  13  pCt.  günstiger  als  die  der  Anstalt  des  neuen  Hospi- 
tals. Fragt  man  nach  der  Ursache,  so  ist  sie  vielleicht  in 
der  ganz  indifferenten  ^ärztlichen  Behandlung  (Kalisaturation 
und  Selterwasser),  ,welche  im  Pockenhause  beliebt  worden 
ist,  -zu<  finden^  Möglicherweise  sind  aber  auch  andere  Un»- 
stäode' nicht  ohne 'Einfliifs  gewesen,^  nämlich,  dafs  eine  be^ 
deutende  Anzahl  von  Kranken  dicht  'den  Transport  aus 
der^Stadt  zur  Anstalt'  zu  ertragen  hatte,  sondern  aus  einer 
der  aiideren  Charite- Stationen  in  das  Pockenbaas  verlegt 
wurde,  ferner  die  ausgezeichnete  Lokalität  des  Pockenhau- 
ses, während  das  neue  Hospital  in  dieser  Beziehung  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig  läfst;  ebenso  der  Umstand,  dafs 
die  Bewohner  des  Arbeitshauses,  Gefängnisses  und  des  Wai- 
senhauses, also  gerade  diejenigen  Klassen,  welche  der  Cho- 
lera am  leichtesten  unterliegen,  nicht  zum  Pockenhause, 
sondern  zum  neuen  Hospitale  kamen,  und  endlich,  dafs  die- 
jenige Altersklasse,  bei  der  die  Cholera  mit  der  geringsten 
Mortalität  auftritt,  das  Alter  von  10  bis  30  Jahren,  im  Pok- 


kcAbause  mit  49  pCt.,  io  deai  ntiueB'iHoipkale  da^^egen 
aar  mit  40  )<;i.  Tcrtreteu  war.  MOgeö- aber  auch  Alle  diese 
Umetande  b«giUiutig«ttd  auf  das.  SterblicbkcitsvetlifilinifsiiD 
Pockenbauae  dogenJrkt  babeo,  eo  bläbt  es  doch  Thatsacbe, 
dafs  durcb  die  allerindifferenteste  Behattdiun^  sicher  Nichts 
TecsSQMt  wordcD  ist,  und  es  beetitigt  die«  die  Ansicht,  dab 
Jic  AnociwisMnacfaafli  zar;  Zeit  gegen  die  CboLera  '  neDig 
oder  nicbta  zu.  lettteu  velmag.  Die  Uichteo  Falle  ffihfl 
die  Natur  bei  der  eiuraehsteB  Pflege  mit  oder  ohne  Anl 
zur  GeoesuDg,  und  daher  so  häufig  der  GUube  bei  Nichl- 
SrzteD  au  die  specifische  Wirkung  dieser  oder  jener  Mit- 
tel. Die  sehwerea  Fälle  kann  —  wie  wohl  sehr  selten  — 
die  Natur  ebeufftlls  uocfa  zur  Genesung  fUhrou,  die  Mehrzahl 
aber  erliegt,  und  die  versduedenartigsten,  bisher  angewen- 
detes Mittel  bleibeo  io  den  aepbj'ktiscbsa  Fsllea  durchaas 
indifferent.  — • 

Aufser  den  in  den  beiden  CboleriAeilagaatalten  Aatf/t- 
nomraenen  fanden  in  KrankenhKuMrn,  und  xwar  in  dem 
Diafcoaisseohaus«  Bethanien  12  Cbolerakranke  ärztliche  Be- 
bandluDg;  es  starben  davon  nur  3. 

Ea  betrug  sonach  die  Gesamditzahl  der  in  Öffentliche 
Kraokenaustsitea  gebrachten  Kranken  68i7, :  wehr  als  der 
Tiefte  Theil  s^omtlicher  CholerakraB^ea.  Ihre  MortaUtät 
biÜef  eich,  incl.  tudt  und  sterbend  Eingebrachter,  auf  3H 
wogegen  von  den  in  PrivatwobiMOgen  TerhliebeOes  1485 
Kranken,  1029,  und  von.  sämiqtlicben  2U2  Kranken  1385 
gestorben  «nd.  In  Procentea  beceobnet  ecgiebt  dies 
bei  sänuntl.  Cbolerakrankeu  eine  Mortalität  von  63,7  pCt., 
in  den  KraDbenbäusera  -      .      -.  •    51^    - 

-     Privatnobnangan  -  .  -     ;  .      ~.  .  69,2    - 


BteD  StändeD  an,  vom  Guisbesitzer  bis  zum  Tagelöhner. 
Alle  zableo  äen  gleichen  Verpflegungssatz,  befinden  sich 
unter  gleichen  Bedingungen  und  haben  sich  ohne  Unter- 
schied in  die  streng  gehandhabte  Hausordnung  zu  fügen. 
Ihre  Pflege  versiebt  ein  geübtes  KrankennSrtcrpaar. 
i  Die  Weiberstation  hat  in  derselben  Zeit  eine  drci- 

i  fach  grüfsere  Krankenzabl  aufgenommen.     Ihr  Bestand    be- 

4  lief  sich   im  Mittet  auf  160  und  war  TerhältnifeniafJBig  ge- 

1  fingeren  Schwankungen  uutemorfen.     Die  hier  behandelten 

Frauapzimaier  encben  mit  TTtoig^iAnffifrhai(i^:di4  .Anstalt 
1  nicht   freiwillig,  auf,    sondern  werdei)  «um  -gröfsten    Tbeil 

I  Seitens    der    die    Sllteupolizei    bBndhabenden   Aerzte    ge- 

'I  schickt.      Eine    verhältuifsmäfsig    kleine  Anzahl    trägt    das 

"^^l  platte   Land;   eine   etwas  gröfsere   die  Stadt  Potsdam    bei 

..:  Unter, 3635  weiblichen  Kr^n^e^i  befanden  sich  214  verhei- 

.j  rathete   Frituen    und   Wittwen,  :281   Dienstmädchen,    330 

:.j  Bordelldirnen;  bei  Weitem  die  meisten,  nämlicb  2789,   vra- 

ren  sogenannte  Handarbeiterinnen,  d.  h.  Näherinnen ,  Fa- 
brikarbeiterinnen elc:,  kurz'  solcbe'  Mfldcheu/  welche  in 
keinem  festen  DienstverbältniBse  stehen,  und  die  in  mehr 
odef  weniger  hohem  -Grade  der  ProstHatioQ  T«rfalleu  sind. 
'  Da  unter  einer  so  grofsen  Zahl  sich  immer  viele  nur 
Idohteren  Grades  Erkraükte  befinde»,  so  wird  Alles  was 
von  eigentlicher  Arbeit  >  auf  'der  Station  erfonieitich  ish 
das  Beiomadien  der  Zimmer,  der  Geschirre,  das  Bettenma- 
chen, die  Besorgung  der  Qefen  und  Theekticben  etc.  aus- 
ecfaiicfslich  dorcfa  die  Krauken  selbst  vorrichtet.  Die  Pflege 
der  schwerer  Erkrankten,  die  Aasftlfarung  kleinerer  t^irur- 
gischer  Hülfsleistuugen,  die  Sorge  für  die  Bsder,  ffr  die 
Erfüllung  der  ärztlichen  Vorschriften,  die  Leitosg  regel- 
mSbiger  Andachteübungen,  wie  Überhaupt  die  Handhabung 
der  Hausordnung  wird  von  sedis  Diakonissen,  denen  eine 
Oberschwester  vorsteht,  versehen. 

Die  beiden  wichtigsten  und  bei  inner  so  grotsen  Zabl 
zueblloser  Frauenzimmer  zugleich  die  sdiWierigsteD  Au%a- 
bcH  sind:  Aufrechterbaltung  der  Disdplin  und  Soi^e  für 
Reinlichkeit  bei  den  Kranken  selbst.. 

Die  erster«  dieser  Aufgaben  wird  zuDÜcfast  gefördert 


durch  die  PäTsÖnlickkeit  der  Dükenisien.  Ihr  böli^rer 
Bildungsgrad,  ihre  Unbesefaoltenlieil,  UabestechUchkeit  und 
der  fiittliche  Erast  ihrer;  BoßlrebuD^D:  dae  sind^  d^i  ge- 
wMknlichea  LoboWäirleriimeii  gegenüber,  Vorzüge,  die  auf 
.dieser  Abtheiluog  sehr  in's  Gewicht  £allen. 

Weseadidi  erleichtert  ist  ferner  die  Erhaltung  der 
DiscipIiUi  durch  die  seit  dend  verflossenen  Sommer  beste- 
hende Errichtung  eines  Arbeitssaales,  in  welchem-  aUe  die- 
•Jensen  Kraoken^  welche  nicht  im.  Bette  tax  liegen  gehalten 
siäd,  iwthrend  des  Tages  mit  Handarbeit  bescbMftigt  wer- 
den. Hierehirch  wird  Ifütslicbes  geschaffen,  Zeit  und  Ge- 
legenheit zu  Muthwtllen  .  abgeitchnitteu  und  die  Aufsicht 
vereinfacht.  Aufserdem  gewähit  diese  Einriobtoog  noch 
den-  Vortheil,  dafs  sie  eine  ToUsföAdigere  Sonderung  der 
eigentlich  syphilitiscb Kcankftfi  von  den  nur  müBlennorrboe 
behafteten  ermöglicht  Bie-  ersteren  bleiben  während  der 
ganzen  Kurdauer  in  ihren  Betten,  während  die  letzteren 
den  Tag  Ober,  in  dem  Arbeitssaale  beschäftigt  und  Nachts 
in  den  ^chlafsälen  des  ontcfren  ^Stockwerkes  .  untergebracht 
sind.  Die  eigendicb  Syphiiitiscfaeh  liegen  dagegen  in  den 
Sälen  des  oberen  Stockwerkes;  ein .  besonderes  Zimmer 
dient  zur  Aufnahme  der  Wöchnerinnen;  ein  anderes  zur 
Aufnahme  der  aus  den  Bordellen  eingelieferten  Frauenzim- 
mer, deren  Absonderung  von.  den .  übrigen  .durch  nahe  lie- 
gende Grründe  geboten  ist. 

Ein  zweites  wiphtiges  Erfordernifs  besteht  darin,  den 
nöthigen  Grad  von  Reinlichkeit  bei  den  Kranken  möglieh 
zu  machen,  Wioau  Bäder  und  Waschungen  noch  nicht  ge- 
nügen^, sondern  fast  in  allen  Fällen  Ausspritzungen  der 
Greschlechtstheile  erforderlich  sind.  Hierzu  didnten,  wie  In 
anderen  Anstalten,  so  auch  hier,  bisher  die  gewöhnlichen 
Mutterspritzen,  die  aus.  mehr  als  einem  Grunde  unzweck- 
mäfsig  siiid;  denn  abgesehen  davon,  dafs  es  schwer  ist,  sie 
intoier  in  guter  Ordnung  und  brauchbarem  Zustande  zu  er- 
bidten,  so  heben  auch  die  wenigsten  Kranken  Geschick 
und  guten  Willen  genug,  die  Injektionen  so  zu  machefci, 
dafs  sie  ihren  Zweck  erfüllen.  Aufserdem  giebt  das  unbe- 
aufsichtigte Verkehren  in  den  Reinigung^kammern  zu  Uu- 


ordmMigen  aller  ArtAnlafi.  Diesen  Uebelsttüden  ist  dud 
idadurch  abgeholfen  wmdsn,  dafs  die  MuttersprilxeD  durch 
zneckmäfsig  koDStniirte  Doucheapparate  ersetzt;  der  Ge- 
brauch dersclbcD  aber  geregelt  and  beaufaicfatigt  ist  Dieae 
Doucheapparate,  der^D  sich  in  jeder  Etage  einer  befiade^ 
werden  von  der  das  ganze  Gebäude  dorcbtiehendeik  'Was- 
serleitung gespeist,  und  sind  so  eingerichtet,  dafs  immer 
sechs  Frauenxiaimer,  anf  ebenso  vielen  Bidets  sitzend,  gleich- 
zeitig die  Injektion  machen.  Da  -dies  nur  ivetrige  Minaten 
in  Anspruch  nimmt,  so  kSnneo  beiAnnenduBg  beider  Ap- 
parate ohne  Schmerigkeit  l&O  Frauenzimmer  binnen  einer 
Stunde  mit  diesem  Geschäft  fertig  seinj  welches,  da  stets 
eine  An&eberin  anwesend'  ist,  mit  gröfoter  Ordming'  ▼<» 
sich  geht.  Allerdings  können  auf  diese  Weise  nur  gewöhn- 
liche Wassereinspritiungen  genacfat  werden,  während  man 
durch  Mutterspritzen  auch  di^fente  Flüssigkeiten  anzu- 
wenden pflegt,  aber  in  vielen  Fällen  wird  die  HeiluDg  der 
VägioalflOsse  sdion  allein  durch  eot-gfSitigeB  Reinhalten  und 
Entfernen  der  sich  ansammelnden  Sekrete  bewirkt;. ia  alles 
Fällen  wird  sie  dadurch  wesentliofa  geiDrdert.  Ich  lasse 
daher  sämmtliche  Kranken  d^r  Abtbeilung  -  zweimal  täglich 
die  Douche  gebrauchen  und  ziehe  es  vor,  afferent«  Mit4el 
(Höllenstein,  Alaun,  Bleiesslg  etc.),  wo  dieselben  nt^wcn- 
dig  sind,  mittelst  Tampons  anzuwenden,  welche  aoerkano- 
ter  Mafsen  eine  viel  innigere  und  anhaltendere  BerÜfamDg 
mit  den  kranken  S chleimhautflS dien .  hervorbringen,  als  die 
schnelL  wieder  abflielsenden  lojektibnea.  INachd^  jetzt 
die  Erfahrung  eines  Jahres  vorliegt,  kann  ich  die  EiofOb- 
rung  unserer  Doucheapparale  als  einen  überaus  ersprief&li- 
chen  Fortschritt  rilhmen  und  zur  Nachahmung  erdipfdileD. 

Die  erste  der  hier  angefügten  TabeUen  gewährt  eine 
Uebersicht  über  Zugang,  Abgang  und  Bestand,  in  deo  ein- 
zelnen Monaten  anf  der  lUänner-  und  Weiberälation. 

Die  zweite  Tabelle  veraoschatdicht  da»  VeihjÜtnifs  dcr 
znr  BehandJuog  gekommenen  Krankheitsfftlle  in  Bezog  auf 
die  Art  der  Erkrankung. 

Zunächst  kommen  auf  die  AbtheUung  ni«bt  selte«  BoUbe 
Kranke,  die  syphilitisch  zu  sein  glauben  oder  voq  AtnMo 
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dafür  gehalten  warden,  es  aker  id  der  Tbat  nieht  siod  %iui 
die  datin  alsbald  wieder  entiassen  oder  auf  eine  and^wje 
Abtbeilciiig  verlegt  werden.  Derartige  Fälle  kamen  im 
Laufe  van  27  Monaten  auf  der  Mtenerstation  46  und  auf 
der  Weiberstatiou  168  vor.  Sieht  man  von  diesen  abv  so 
theilea  sieb  die  übrigen  Kranken  in  solche,  welche  durch 
Tripperansteckung,  und  solche,  welche  durch  syphilitische 
Ansteckung  erkrankt  sind.  Dafs  man  Trippeilranke  jund 
Syphilitisdie  aller  Arten  noch  in  dieselbe  Abtheiluog  ver- 
einigt, ist  nicht  blofs  ein  alter  Braodb,  sondern  hat  auch 
Gründe  äufserer  ZwedKmäfsigkeit  für  sich.  Dafs  aber  beide 
Krankheiten  ihrer  wesentlichen  Nator  nach,  den  Gefahren 
nach,  die  sie  dem  Kürper  bereiten,  sowie  den  Mitteln  nach, 
die  sie  zur  Abhilfe-  erfordern,  durcbaos  verschieden  seien, 
dafs  sie  nichts  mit  einander  gemein  haben,  als  die  geschlecht- 
lichen Sünden,  aus  denen  beide  entspringen,  das  ist  längst 
so  überzeugend  erwiesen,  daCs  man  sich  nur  wundem- kann, 
v¥ie  das  neueste  Werk  über  diesen  Gegenstand,  nämlich 
die  Virchow'sche  Pathologie,  für  welche  Simon  aus  Ham- 
burg den  betreffenden  Abschnitt  bearbeitet  hat,  beide  Krank- 
heiten noch  in  denselben  Rahmen  fassen,  nnd  das  alte 
Mäbrcfaeli  von  ihrer  leprösen  Abstammung  sich  andgnen 
,  konnte. 

Die  Entwickelang  der  Syphilis  hängt  von  einem  Kon- 
.  tagium,  einem  Virus  ab,  das  in's  Blut  aufgenommen,  den 
gesanunten  Organismus  verändert  und  eine  Dyskrasie  er- 
.  zeugt,  wdche  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Orga- 
,  nen  Krankheitserscheinangen  hervorrufen,  aber  auch  da 
jj  noA  fortbestehen  kann,  wo  sie  sich  durch  kein  sichtbares 
.  Zeichen  äufsert,  welche  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
^  übertragen  nnd  im  günstigsten  Falle  nur  langsam  und  all- 
,  mäblig  durch  den  natürlichen  Stoffwechsel  überwunden 
wird. 

Der  Tripper  ist  auch  kontagiOs,  aber  sein  Kontagium 

I   ist  ganz  anderer  Art.      Es  vergiftet  das  Blut  nicht,    ruft 

keine  Dyskrasie  hervor.     Auf  einer  Schleimbaut  gebildet, 

^   wirkt  es  nur  auf  Schleimhäute  als  örtlicher  Krankheitsreiz. 

^    Alle  Folgekrankheiten  des  Trippars  entstehen  durch  Fori- 


pQamuiig  dieseS:  Beizes  aiif  komnuBkireBdo  ScMeimbail 
gebiete.  Eb  giebt  keinen  lamrtea  Tripper,  nii  es  eioe  In 
virte  Sjpbilia  giebt.  Hereditäre  UeberEragung  findet  oick 
statt  Mit  der  HeikiDg  der  lokalen  Affekte'ist  die  gaon 
Krankheit  gehoben. 

Dafs'  nun  diese  beiden  so  ganz  verechiedeneo  Kraat- 
heitsprocesse  sich  in  denselben  Rätmien  mit  äoaader  an- 
tragen müssen,  hat,  me  gesagt,  änfsete  GrQnde  liir  sid:. 
aber  auch  das  ernste  Bedenken  gegeM  sich,  dafs  KranU 
ivelche  einer  einfadieo  Blennorrhoe  Tregen  Hfilfe  snchu 
der  Gefltbr  ausgesetzt  sind,  dafßr  eine  ungleich  scliwereft 
Kruikbeit  einzntwncben,  eine  .Krankheit,  die  sieht  blot 
den  dgenen  Körper  zerrüttet,  sondern  auch  Leben  nnd 
Gesundheit  der -Nadikommeuscbaft  gefährdet. 

.  Mögen  solche  Beispiele  zufäll^er  und  anverschnldets 
Ansteckung  noch  eo  selten  sein,  sie  können  doch  vorkoit- 
men'UDd  kommen  wirklich  vor,  wo  Kranke  der  einen  und 
der  anderen  Art  unter  einander  verkehren,  imd  dieselboi 
Abiritte  benutzen.  :  Deshalb  ist  eine  SonderuDg  der  Kran- 
ken, wie  sie  bei  uns  auf  der  Weiberab^eilnog  da^chg^ 
fuhrt  ist,  ein  Erforderoits,  welches  gewife  immer  allgemci- 
jier  anerkannt  werden  wird.  Um  so  mehr  mufs  man  es 
aber  beklagen,  wenn  Aerzte  noch  zur  Verbreitung  iriigef 
Ansichten  über  diesen  wichtigen  Punkt  beitrageD. 

Wie  aus  der  beigefügten  zweiten  Tabelle  hervorgeht, 
verhielt  8i<^  die  Zahl  der  mit  blennorrhfiiachen  zu  der  nil 
Bj'philitischeu  Affeklen  behafteten.  Krauken  bei  beiden  Ge- 
schlechtern ziemlich  gleich,  aSralicb  wie  4  zu  5,  ein  Ver- 
bältnifs,  welches  natürlich  keinen  Maafstitab  für  die  relative 
Häufigkeit  beider  Krankheiten  gewährt.  Die  Bleonorrboeefl 
koimuca  bekanntlich  ungleich  häufiger  vior;  sie  sind,  wie 
manche  Aerzte  ausgerechnet  haben  wollen,  .die  häufigste 
aller  Krankheiten,  aber  sie  nöthigen  die  damit  Behaftetes 
nur  ealleii  zum  Eintritt  in  ein  Krankenhaus. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  noch  ejn  anderes  .VerbSiluid 
zu  beachten,  nämlich  die  relative  Häufigkeit  der  drei  Haupt- 
.formen  Gyphilitischer  Erkrankung,  der  primären,  sekoudSrea 
und  tertiären  Syphilis,  weil  sich  hleroach  der  Zustand  und 
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Charakter  der  Kraiiikke]t:aD'..'eitiem  Orte  «ind  sogleicb.die 
S^Vac^anikeit  der  Sütei^ptizei  eioigenaafsen  beartbeilee 
äfst;  denn  eine  yerhältDifsmäfsig  grofse  ZabI  primär  Sjphi^ 
itischer,  weolgsl^is  tmlerdisn  HireiblideD  KjraDken,.  beTveist, 
lafs  die  Kraükea  in  der  R^gel  bald  nach  erfdlgter  An- 
iteckinjg  entdedLt  werden,  eine  grofsö  Zahl  tertiär  Sjf  bi- 
itischer  dagegen,  da&  es  TJele  Kranke  giebt,  die  s^h  dein 
Vuge  der  Polizei  ;suen<2ziehenimsseD,  ihre  Kar  vemachläfsi- 
^en  und  das  Uebel  einwurzeln  lasseb.  Als  primäre  Zufalle 
yetrachte  ich  nur:  den.  DidbtiiMiurirtA' Schanker  und  den 
ruh  hinzutretenden. eiternde  Bubo';  als  sekundäre. Zufälle: 
len  indurirten  Sehanker,  die  indolenten  Drüsenatisdiwelltiii'^ 
^euy  alle  makulösen,  papulöseu,  squamcysen*  und  pustutösen 
ELxantbeaie,  die  brekeri  ^-Kondylome  und  kondjloraatösen 
beschwöre:  der  Schleimhäute  uüddie  eünfacbe  IrHis;  als 
;ertiäre  Zufälle:  die  tuberkulösen  Exantheme,  die  tief  zeiv 
itörenden  Scbleimlmutgeschwüre,  Knochen  «.und  -Kjaochän*- 
lautentzöndungen  und  die  mit.TuberkelbiMnng  verbundenen 
\ffektionen  der  Iris,  der  Hoden,  der  Leber  und  and^^er 
Organe,  sowie  die  syphilitischen  Lähmungen. 

Da: in  anderen  Hospitälern  nicht  dieselben  Grundsätze 
reiten;  da  namentlich  über  die  Bedeutung  des  indurirten 
Schankers  yerschiedene  Ansichten  gangbar  sind,  so  lassen 
Jie  voo  dort  yeröffentlichten  statistischen  Zusammensteüuir- 
^en  keine  Yergleichung  mit  den  meinigen  zu;  indessen  ge- 
währt es  schon  einiges  Interesse  eine  Parallele  zwisdbea 
ien  männlichen,  und  weiblichen  Kränken  zu  ziehen.  Von 
der  Gesammtsuinme  der  Syphilitischen  betrugeu  o^ndich: 

auf  d.  Mitenerstat.      auf  d.  Weiberstat 

die  primär  Syphilitischen    .  .  .  23l§ 33|§ 

die  sekundär  Syphilitischen  .  .  72|§ 65  g 

die  tertiär  Syphilitischen  ...  4  §.«....  .  1|§.  ', 
Es  geht  hieraus  die  beachtenswerthe  ThatsacheJ^ervor, 
dafs  da,  wo  eine  aufmerksame  Konti^ole  die  Idficirten  früh- 
zeitig zur  Kur  nöthigt,  wie  dies  bei  den  weibliehen,  Kraur 
ken  der  Fall.istj  die  t^tiäre  Syphilis  ungleich  seltener  zur 
Entwickelung  kommt,  als  bei  den  Männern,  die  keinem 
Kurzwange  unterworfen  sind,  und. oft  er6t  dann  Hülfe  sur 
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vkl«  MSntMF  steigen  in'e  lEäebttt  michdeni  sie  sidb  vor 
kfinerer  oder  ISogerer  Zeit  vod  einer  «pkwadSren  Sytihilis 
beben  karireo  laaseB  und  bei. denen  wShreod  ibrer  Ehe 
irüber  oder  ^Uer  die '  Krankfaek'  meder  zum  Vorscbein 
komiDt  Sie  hatten 'alto  niemals  aufgehört  sjpbilitisdi  za 
sÖD,  und  stecken -trottdAm  ihre  Frauen  nicht  an.  Die  alten 
Sünden  sind  nicht  die  gefäbrlioben^  wmou.  nur  niicbt  häuBg 
sDcb  neue  binzuk&nen. '  Jeüe  hDEtonfen  sich  tä«£g,  vretm 
aadk  gllh^licbenreiae  nicht  Immer,  in  anderer  Weise,  sie 
tbeileo.  die  Krankheit  des  Vaters  den  von  ihm  gezeugten 
Kindern  mit,  und  daher  sijsht  man  gar  nicht  sdten,  dafs 
Frauen,  irelche  vorher  und  nachher  gesiUid  blieben,  doch 
syphilitisch  kranke  Kinder. zur  .Welt  bringen.  Warf  das 
BLut  bei  dieser  Krankbeit  anMeckeud,  so  müfste  doch  die 
Mutter  gen ifs  von  dem  Kinde,  welches  sie  9  Monate  trSg^ 
inficirt  norden  sein,  wenn  4ie  wirklich  von  dem  Blute  ihres 
Mannes  nichts  in  sieb  anfgeubmuaeu.babeq  sollte.  Noch 
httufiger  Bind  mir  Fslle  Torgekonmen  von  Frauen,  die  «v3h- 
rend  der  spsteren  Schwangersdiaftsmonate  syphilitisch  an- 
gesteckt, darauf  sekundär  wurden  und  :dattn  Kipder  geba- 
ren, die  bei  ihrer  Geburt  gesund,  auch  spttter.gesuod  blie- 
ben UHd.sich  gut  entwickeilen,  obwohl  sie  auch  die  Milch 
der  kranken  Mutter  tranken,  leb  weis  wohl,  dafs  es  an 
entgegenstehenden  BieobacbtuDgen  in  der.  Literatar  nicht 
fehlt,  aber  in  Bezug  auf  diese. Frage  h^beo  die  negativen 
Thatsachen  mehr  Werth  als  die  positiven,  weil  die  Mög- 
lichkeit einer  Ansteckung  auf  anderem  Wege  selten  ganz 
ausgeschlossen  werden  kann. .  Die  negative  Beweisführung 
wird  noch  durch  folgende  Betrachtung  gestützt:  die  meisten 
öffentlichen  Mädchen  werden,  bald  nachdem  sie  sich  der 
Prostitution  überlassen  haben,  angesteckt;  die  meisten  wer- 
den auch  früher  oder  später  sekuodSr  sypbilitisdi ;  sie  wer- 
den kurirt  nnd  kehren  zu  ihrem  Gewerbe  zurfick.  Aber 
die  Recidive  bleiben  selten  aus,  das  heifst  die  in  ibnen 
steckende  Krankheit  äu&ert  sich  über  Kur^  oder  Lang  von 
Neuem,  und  eo  kommt  es,  dafs  Viele  in  'Laufe  einiger 
Jahre  mehrmals  in's  Krankenhaus  geliefert  werden,  bis  es 
endlich  gelingt,  sie  für  immer  von  den  Zuteilen  der  Syphilis 


97 

zu  befreien.  Wenn  nun  diese  Frauenzimmer  im  Stande 
wären,  den  hunderten  und  tausenden  sie  besuchenden  Män- 
nern ihre  Krankheit  mitzutheilen,  so  müfsten  die  Fälle  ao- 
fserordentlich  häufig  sein,  wo  man  die  sekundäre  Syphilis 
ohne  vorangegangene  primäre  entwickelt  findet.  Derglei- 
chen Fälle  sind  aber  so  äufserst  selten,  dafs  jeder  Arzt,  zu 
dem  ein  Syphilitischer  kommt,  als  Etwas  sich  von  selbst 
Verstehendes  ihm  sogleich  die  Frage  vorlegt,  wann  er  den 
Schanker  gehabt  habe,  und  wenn  er  dies  verneint,  mit  Recht 
an  der  Wahrheit  seiner  Aussagen  zweifelt  oder  sich  mit 
der  Annahme  eines  larvirten  Schankers  behilft.  Ich  habe 
nicht  einmal,  sondern  wiederholt  Beispiele  erlebt,  dafs  junge 
Männer  Monate  lang  sich  Nacht  für  Nacht  den  Umarmun- 
gen eines  Mädchens  überlassen  hatten,  die  dann  zur  Cha- 
rite  befördert,  mit  sekundären  Geschwüren  der  Haut  und 
Schleimhäute  behaftet  gefunden  wurde,  welche  sie  ihrem 
Geliebten  geschickt  zu  verbergen  gewufst  hatte.  Ich  habe 
in  mehreren  dieser  Fälle  Gelegenheit  gehabt,  den  letzteren  , 
selbst  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  ihn 
frei  von  allen  syphilitischen  Symptomen  zu  finden. 

Ich  werde  die  Fälle  später  mittheilen,  aus  denen  mit 
mir  gewifs  Jeder  den  Schlufs  ziehen  wird,  dafs  die  konsti- 
tutionell gewordene  Syphilis  nicht  als  eine  blofse  Blutver^ 
giftung  aufzufassen  sei,  sondern  dafs  sie  sich  ganz  so  ver- 
halte, wie  andere  dyskrasische  Krankheitsprocesse,  und  dafs 
sie  ebenso  wenig  ansteckend  sei,  wie  die  Tuberkulose, 
welche  auch  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  sich  überträgt. 

Ich  schliefse  diesen,  allgemeinen  Betrachtungen  ge- 
widmeten, Bericht  mit  einigen  Worten  über  eine  andere 
Frage,  welche  in  neuerer  Zeit  eine  grofse  Wichtigkeit  zu 
gewinnen  verspricht,  nämlich  über  die  Syphilisation. 
Nachdem  die  Akademieen  von  Paris  und  Turin  ein  verdam- 
mendes Urtheil  über  die  Versuche  von  Auzias  Turenne 
und  Sperino  gesprochen  hatten,  hat  Prof.  Boeck  in 
Christiania  diese  Versuche  aufgenommen,  sie  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  fortgesetzt  und  in  einer  Anzahl  von  Auf- 
sätzen mitgetheilt,  welche  schon  deshalb  die  gröfste  Beach- 
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tUDg  verdieneo,  vreil  ihr  Verfasser  ein  Mann  von  aafige- 
ceidineter  wissenschaftlicher  Bedeatuug  ist*). 

Die  Frage  bat  eiD  theoretisches  und  ein  praktisches 
Interesse:  Die  meisten  kontagiösen  Kraukheiteo,  Pocken, 
Sdiarlach,  Masern,  Typhps,  erechOpfen  in  gewissem  Grade 
die  Empfänglichkeit  des  Organismus  för  die  Einwirkung 
desselben  Kontagiums.  !Nur  die  Syphilis  schien  bisher  eine 
Ansnahote  von  diesem  Gesetze  zu  machen.  Dafs  dies  nicht 
der  Fall  sei,  haben  Sie  SyphiUsationsTersuche  erwiesen; 
sie  haben  f;ezeigt,  dafs  wenn  man  d.  I.  5.  a.  S.  eioimpff, 
nicht  allein  die  folgenden  immer  kleiner  werden,  als  die 
Torhergebendeo,  sondern  dafs  zuletzt  ein  Zeitpunkt  eintritt, 
in  dem  der  Körper  fttr  das  Kontagium  gar  nicht  mehr  em- 
pfänglich ist.  Es  giebt  aho  in  der  That  eine  Syphilisa- 
tiOD,  das  heifst,  es  giebt  einen  Zustand  des  KOrpers,  in 
dem  derselbe  aufähig  ist  ferner  syphilitisch  angesteckt  zo 
werden. 

Ein  zweites  Ergebnifs  geht  die  Praxis  näher  an  and 
besteht  darin ,  dafs  während  der  fortgesetzten  Inokulatiooen 
alle  syphilitischen  Sekundärerscheinungen,  mit  denen  die 
betreffenden  Individuen  behaftet  waren,  Terschwinden,  so 
dafs  zugleich  mit  der  Immunität  gegen  neue  Ansteckung 
auch  die  Befreiung  von  den  Folgen  der  früheren  zu  Stande 
kommt. 

Ich  nehme  keinen  Anstand  diese  beiden  Thatsachen, 
welche  durch  eine  Reihe  der  müheToUslen  Versuche  ver- 
bürgt sind,  als  richtig  anzuerkennen,  aber  ich  trage  den- 
noch Bedenken,  die  praktischen  Vorschlage  anzunehmen, 
weldie  man  darauf  gegründet  bat 

Die  ersten  Erfinder  der  Syphilisation  rielhen  dieselbe 

*)  W.  Boeck,  SyptiilisatjonBforsog.     Cbristianis.  1853. 

—  —       SyphilifttioneD  Binderet  ved  Sygesengcn,  Chriatiinii. 

1854. 

—  —       Rechecches   cliniqDes  bot   Is  S7pliili»tioD    (revoe 

medice-chirni^cale  de  Paris.    1855). 

—  —       e'  DaDJetssen,  Recneil  d'obserratioas  aar  lea  mi- 

ladies  de  la  pean.    Ghiiatianii.   1856. 

—  —       Die  SjiAiliaaüoB  bei  Kindera.  Cbriatiatia.  185«. 
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prophylaktkcb  bei  allen  öffentlichen  Mädchen,  oder  wo 
möglich  bei  allen  Menschen  anzuwenden,  und  hofften  auf 
diese  Weise  die  Sjphilis  ganz  aus  der  Welt  zu  vertilg^L 
Das  Unzulässige  dieses  Vorschlages  hat  allgemein  so  sehr 
eingeleuchtet,  dafs  kein  Wort  weiter  darflber  verloren  zu 
werden  braucht. 

Der  andere  Vorschlag,  dem  Prof.  Boeck  allein  sich 
angeschlossen  hat,  den  er  aber  mit  einem  Eifer  unt^stützt, 
wie  ihn  nur  die  gewissenhafteste  Ueberzeugung  gewähren 
kann,  besteht  darin,  die  Syphilisation  als  Heilmittel  der 
konstitutionellen  Syphilis^  anzuwenden. 

Da  es  gewifs  die  Pflicht  der  Aerzte  an  gröfseren  I^n- 
kenanstalten  ist,  über  alle  ihr  Gebiet  betreffenden  Entdek- 
kungen  sich  ein  selbstständiges  Urtheil  zu  bilden,  so  hadbe 
ich  mir  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  ich  die  Syphilis»- 
tion  experimentell  prüfen  solle  oder  nicht  Ich  blibe  mich 
bisher   nicht   dazu   verstanden    und   zwar  aus   folgenden 

Gründen: 

1)  Die  Syphilisation  bringt  eine  Vermehrung  des  An* 
steckungsstoffes    mit    sich,    welche    die    Gefahr  zufälliger 
Uebertragungen  in  bedenklicher  Weise  vermehrt.   Dies  tritt 
besonders  im  Vergleich    mit  der  Vaccination   hervor,  mit 
der  man  das  neue  Verfahren  hat  parallelisiren  wollen.    Bd 
der  Vaccination  machen  wir  künstlich  eine  Pockenpustel, 
•  um  zu  verhüten,  dafs  die  betreffende  Person  nicht  hun- 
derte bekommt.    Bei  der  Syphilisi||ion  umgekehrt  rufen  wir 
künstlich  hunderte  von  Schaokern  hervor  und  unterhalten 
durch  einen  mehrmonatlichen  Zeitraum  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung   eines  der   gefährlichsten   Kontagien.     Dieses 
selben  Grundes  wegen    haben  fast  alle  Regierungen  die 
Einimpfung  der  Variola  verboten;  ich  glaube,  dafs  ein  po- 
lizeiliches Verbot   der  Syphilisation    nicht  lange  auf  sich 
würde  warten  lassen,   sobald    dieselbe  allgemeiner  geübt 
werden  sollte. 

2)  Die  Syphilisation  ist  eine  höchst  unangenehme  und 
sel^r  langwierige  Methode.  Sie  erforderte  in  den  günstig- 
sten Fällen  einen  Zeitraum  von  2  —  3  Monaten ;  in  anderen 

Fällen  (bei  Personen,    die  vorher  Quecksilber  genooimen 
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batteo)  Dabm  eie  ein  halbes,  selbst  ein  ganzes  Jahr  id  An- 
spnidi.  WShrend  dieser  Zeit  wird  der  Körper  mit  mehre- 
ren hunderten  von  Sclianketf;eschwüreD  bedeckt;  in  einzel- 
oeo  Fallen  belief  sich  ihre  Zahl  auf  mehr  als  ein  halbes 
Tausend;  in  anderen  F^Ien  reichte  schon  eine  g;eringere 
Zahl,  bei  einzelnen  Kindern  schon  einige  zwanzig  bin,  um 
Immimitat  herrorznbringeD.  Allerdings  sollen  nur  die  zuerst 
eingeimpften  Schanker  eine  bedeutendere  Gröfse  erreichen, 
auch  wohl  phagedänisch  werden;  die  später  eingeimpften 
sollen  so  klein  bleiben,  dafs  sie  mehr  Exkoriatioaen  glei- 
chen und  kaum  Narben  hinterlassen.  Aber  selbst  in  den 
best  verlaufenden  Fällen  bleibt  meiner  Meinung  Dacb  diese 
Methode  eine  so  widerwSrtige,  dafs  ich  mir  kaum  getrauen 
wQrde,  sie  aach  nur  einem  einzigen  meiner  Kranken  znzn- 
mutben. 

3)  Diese  Uebektände  würden  indefs  aufgewogen  wer- 
den, wenn  die  Sjpbilisation  eine  gröfsere  Sicherheit  des 
Erfolges  verspräche,  als  andere  Behandlungsarten.  Es  ist 
mOglich,  dafs  sie  diese  Sicherheit  gewShrt,  aber  ich  finde, 
dafs  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  berechtigen, 
dies  anzunehmen.  Prof.  Boeck  unterscheidet  zwischen  den 
Resultaten,  die  er  bei  Personen  gewann,  welche  schon  vor- 
her Merkur  genommen  hatten,  und  solchen,  wo  dies  nicht 
der  Fall  war.  Bei  den  ersteren  zog  sich  die  Behaadlung 
■nehr  in  die  LSnge,  die  Geschwüre  hatten  einen  weniger 
Onstigen  Charakter,  und  nach  der  Heilung  stellten  eich 
ar  nicht  selten  Recidive  ein,  welche  eine  selbst  mehrmalige 
iTiederhoInng  des  ganzen  Verfahrens  nodtwendig  macfaten. 
Diese  Fälle  lehren  zugleich,  dafs  die  einmal  erlangte  Immu- 
nitst  nicht  von  Danfer  ist,  dafs  vielmehr  nach  verhällnifs- 
mflfsig  kurzer  Zeit  die  Empfänglichkeit  für  dag  Kontagium 
von  Neuem  erwachen  kann.  Günstiger  waren  die  Erfolge 
bei  solchen  Kranken,  die  früher  nicht  merknriell  behandelt 
worden  waren.  Hier  gelang  die  Heilung  im  Ganzen  schnel- 
ler, die  Impfschanker  blieben  kleiner  nnd  es  kamen  keine 
Recidive  zur  Beobachtung,  wenigstens  nicht  in  dem  Sjlbri- 
gen  Zeiträume,  welcher  seit  dem  Beginn  der  Versuche  bis 
zu  dw  letzten  Publikation  des  Prof.  Boeck  verOossen  war. 


Nimmt  man  an,  daCs  diese  Kranken  auch  später  noch  voll- 
kommen  frei  bleiben  werden,  so  ist  dies  der  eiuzige  reelle 
Vorlheil,  den  die  bisherigen  Versuche  gehabt  haben.  Ich 
will  ihn  nicht  gering;  schatzeu,  aber  ich  glaube,  dafs  dasselbe 
Resultat  auch  auf  eine  viel  weniger  unangenehme  Weise 
gewonnen  werden  kann   und  sehr  häufig  gewonnen  wird. 

Prof.  Boeck  hebt  die  Vortbeile  der  Syphilisation  be- 
sonders der  Merkuriatisation  gegenüber  hervor;  Indessen 
scheinen  mir  die  Vorwürfe,  die  er  der  letzteren  macht,  nur 
auf  eine  falsche  und  fabrläfsige  Anwendung  der  Merkuria- 
lien  Bezug  zu  haben.  Die  sjphilisirten  Kranken  sollen 
nach  ihrer  Heilung  kräftig  und  blühend,  die  merkurialisir- 
ten  für  immer  siech  und  elend  sein.  Ich  bin  auch  der  Mei- 
nung, dafs  eine  Merkurialkachexie  nicht  vreniger  verderblich 
ist,  als  die  Syphilis  selbst,  und  eine  mit  Merkur  malträtirte 
Syphilis  schlimmer,  als  eine  sich  selbst  überlasscne,  aber 
man  wird  doch  nicht  alle  Personen,  die  )emalB  Quecksilber 
gehraucht  haben,  für  merk urial krank  halten  wollen.  Sonst 
müfsten  es  auch  fast  alle  diejenigen  sein,  welche  einmal  eine 
Uaterleibsentzündung  oder  eine  Brustentzündung  überstau- 
dea  haben.  Es  wäre  wtinschenswerth  gewesen,  wenn  Prof. 
Boeck  die  von  ihm  gewonnenen  Besnllale  auch  mit  den-, 
jenigen  verglichen  hätte,  welche  eine  nicht  merkurielle  Be- 
handlung gewährt.  —  Die  Fälle  sind  doch  eben  nicht  sel- 
ten, wo  Personen,  die  früher  an  der  Syphilis  litten,  auf 
die  eine  oder  die  andere  Art  ohne  Syphllisation  davon  be- 
freil  wurden,  nachher  kräftig  maren,  gesunde  Kinder  zeug- 
ten und  niemals  wieder  eine  Spur  der  früheren  Krankheit 
wahrnahmen.  Dafs  dies  nicht  immer  der  Fall,  ist  leider 
nur  zu  wahr,  aber  es  ist  auch  noch  abzuwarten,  ob  die 
Syphilisirten  in  allen  Fällen  eine  gesunde  Nachkommen- 
schaft haben  werden. 

Die  gröfste  Schwierigkeit  hat  immer  die  Behandlung 
solcher  Personen,  welche  früher  viel  und  lange  und  in  un- 
vorsichtiger Weise  Quecksilber  gebrauchten  und  doch  ihre 
Syphilis  nicht  los  wurden;  aber  dergleichen  Kranke  vrerden 
eben  auch  durch  die  Syphllisation  nicht  so  geheilt,  dafs  sie 
vor  Bückfällen  sieber  sind. 


DtM  Bind  die  GrOode,  tedche  mich  bisher  abgehalten 
haben,  tod  einem  Verfahren  Gebranch  zu  machen,  dessen 
Vortheile  mir  nicht  grofs  ^enug  erschienea,  um  für  die  (Ge- 
fahren nnd  Unannehmlichkeiten  seiner  Anwendung  su  ent- 
sdtSdigen.  Aber  iA  kann  nicht  leugnen,  dafa  die  Arbeitea 
des  Prof.  Bo eck  mich  in  der  Ansicht  beetSrkt  haben,  daCs 
die  GrOnde  fQr  die  so  geftlrclitete  Hartnäckigkeit  und  Bös- 
artigkeit der  Krankheit  weniger  in  ihr  selbst,  als  in  den 
onrichtigen  Gmndelitzen  zu  sudien  seien,  welche  bei  ihrer 
Bebandhing.  oft  befolgt  werden.  So  sehr  ich  mich  veran- 
lafst  fühit^  die  Verdienste  Bicord's  um  die  Feststellung' 
derjenigen  Gesetze  anzuerkennen,  denen  die  Sjpbilis  im 
Körper  des  Menschen  folgt,  sowenig  kann  ich  die  Regeln 
ttnterschreiben,  welche  er  zn  ihrer  Beseitigung  anempfiehlt 
nnd  namentlich  ist  es  die  von  ihm  befolgte  Methode  einer 
lange  fortgesetzten  Saturation  des  Körpers  mit  Quecksilber, 
gegen  die  ich  in  dem  folgenden  Artikel  begründete  Ein- 
Wunde  zn  erheben  gedenke. 


An  dem  klinischen  Unterricht,  welcher  auf  der  Abtbei- 
Jung  in  jedem  Semester  ertheilt  wird,  nahmen  Theil: 
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Ueber  die  Wirkungsweise  der  Quecksilberpräparate 
und  ihre  Anwendung  bei  Syphilitischen. 

Ueber  die  Art  und  Weise  wie  QuecksilberprSparale 
auf  den  Organismus  wirken,  haben  theoretische  Untersa- 
chungen  zu  Anschauungen  geführt,  welche  von  denen  der 
ärztlichen  Praktiker  wesentlich  abweichen. 

Der  Chemiker  Proust  hatte  zuerst  die  Beobachtang 
gemacht,  dafs  Kalomel  in  Berührung  mit  Chloralkalien  sich 
theilweise  in  Sublimat  umwandle.  Da  Chloralkalien  sich 
im  Magen  vorfinden  und  mit  den  Speisen  reichlich  genos- 
sen werden,  so  durfte  man  annehmen,  dafs  dieselbe  Um- 
wandlung auch  im  Magen  stattfinden  werde,  und  man  ge- 
wann hierdurch  eine  Erklärung  für  die  bis  dahin  rSthsel- 
hafte  Resorption  des  unlöslichen  Kalomel.  Lieb  ig  sprach 
es  zunächst  aus:  „der  Kalomel  habe  im  Organismas  nur 
als  Sublimat  eine  Wirkung.''  Durch  denselben  Vorgang 
glaubte  Pettenkofer  —  freilich  etwas  kühn  —  einzelne 
Yergiftungsfälle  erklären  zu  können,  die  nach  dem  arznei- 
lichen Gebrauche  des  Kalomel  vorgekommen  waren.  Noch 
weiter  ging  ein  anderer  Chemiker,  Mialhe,  der  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  nachwies,  dafs  nicht  blofs  der 
Kalomel,  sondern  alle  Präparate  unter  der  Einwirkung  der 
Chloralkalien  sich  ganz  oder  zum  Theil  in  Sublimat  um- 
setzen und  zwar*  in  der  Weise,  dafs  das  Oxjd  und  die 
Oxydsalze  in  Folge  einer  einfachen  oder  doppelten  Wahl- 
verwandtschaft unmittelbar  in  Sublimat;  die  Oxydulsake 
dagegen  zunächst  in  Kalomel  übergehen  und  dieser  dann 
erst  eine  theilweise  Umwandlung  zu  Sublimat  erfährt.  Alle 
diese  Reaktionen  finden  zwar  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur statt,  werden  aber  begünstigt  durch  höhere  Tempe- 
ratur, durch  Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  and  von  or- 
ganischen Substanzen ,  also  durch  Bedingungen,  welche  sich 
im  lebenden  Körper  vereinigt  finden.  Mialhe  zog  aus 
diesen  Versuchen  den  Schlufs,  dafs  die  Wirksamkeit  der 
Quecksilbermittel  nur  dem  Grade  nach  verschieden,  dafs 
sie  proportional  sei  der  gröfseren  oder  geringeren  Menge 
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Sublimat,  welche  unter  gleichen  UmstSnden  im  Körper 
daraus  entsteht.  Der  Sublimat,  der  rothe  Präcipitat,  das 
Queckfiilberjodid  müssen  nach  dieser  Ansicht,  der  die  mei- 
sten Chemiker  beipflichten,  sehr  wirksame  Präparate  sein, 
während  Kalomel,  Qaecksilberjodür  u.  a.  nur  geringe  Wirk- 
samkeit haben  können. 

Die  klinische  Erfahrung  steht  hiermit  in  Widerspruch: 
„Eis  ist  in  diesen  verschiedenen  Präparaten  —  äufsem  sich 
Pidoux  und  Trousseau  —  eine  Art  der  Wirksamkeit, 
welche  die  Chemie  nicht  aufzuklären  vermag  und  vielleicht 
niemals  aufklären  wird.  Wenn  wir  die  Quecksilberpräpa* 
rate,  die  man  innerlich  giebt,  klassificiren  sollten,  so  würden 
wir  sie  in  folgende  Reihe  stellen.  Zu  unterst  auf  der  Skala 
steht  das  sublimirte  Quecksilberchlorür,  dann  das  metal^ 
lische  Quecksilber,  dann  das  präcipitirte  Chlorür,  dann  das 
rothe  Oxyd,  das  QuecksilberjodÜr,  der  Sublimat  und  zuletzt 
das  Quecksilberjodid.'^  Die  mdsten  Aerzte  schreiben  aber 
den  einzelnen  Präparaten  nicht  blofs  stärkere  und  sc^wä^ 
chere,  sondern  auch  qualitativ  verschiedene  Wirkungen  zu 
und  glauben  sich  überzeugt  zu  haben,  dafs  gewisse  Präpa«* 
rate  mehr  bei  einer,  andere  Präparate  wieder  bei  einer  an- 
deren Krankheit  oder  Krankheitsform  nützlich  seien.  Keinem 
Arzt  wird  es  einfallen,  bei  Entzündungskrankheiten  etwa 
den  Sublimat  statt  des  üblichen  Kalomel  anzuwenden.  Beim 
chronischen  Rheumatismus  hat  sich  dagegen  vorzugsweise 
der  Sublimat,  bei  der  Syphilis  bald  dieses  bald  jenes  Prä- 
parat Ruf  erworben,  und  Baum^  glaubt  sich  sogar  über- 
zeugt zu  haben,  dafs  bei  allen  makulösen  und  pustulösen 
Syphiliden,  Schleimhautwucherungen  und  sekundären  Ge- 
schwüren der  Sublimat,  bei  den  papulösen ,  squamösen  und 
tuberkulösen  Syphiliden,  bei  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen, bei  Affektionen  der  fibrösen  Gewebe  und  der  Kno- 
chen das  Jodquecksilber,  bei  der  inveterirten  Syphilis  end- 
lich das  Quecksilbercyanid  vor  den  übrigen  Präparaten  den 
Vorzug  verdiene. 

Die  Divergenz  der  Ansichten  besteht  also  mit  einem 
Worte  darin,  dafs  die  Chemiker  den  einzelnen  Quecksil- 
berpräparaten  nur   quantitativ,    die  Aerzte   dagegen  auch 


qualitativ  verBcbiedeue  WirkongeD  xoschreibeo.  Die  Che- 
mie bat  vor  der  Pathologie  die  Exaktheit  ihrer  MMbode 
Tonos;  sie  kann,  wo  sie  in  VerbiDdung  mit  der  Physiolo- 
gie experimentirt,  manche  Processe,  welche  im  lonem  des 
Körpers  vor  sich  gehen,  aafserhalb  desselben  Dacbbilden; 
sie  kaDD  einzelne,  leicbt  erkennbare  und  wenig  verSndeF- 
liche  Stoffe  auf  ihrem  Wege  durch  die  SKfte  und  Systeme 
des  lebenden  KOrpers  verfolgen,  niemals  aber  kann  sie 
ermessea,  wie  dieselben  hierbei  auf  den  KOrper  zorUckwir- 
keo  —  nicht  einmal  auf  den  gesunden,  viel  weniger  auf 
den  krankhaft  veränderten.  Man  wird  also  der  chemtscb- 
phy Biologischen  Forschung  kein  endgültiges  Urtbeil  über 
Fragen  einräumen,  die  einzig  und  allein  durch  Beobachtung 
am  Krankenbette  zu  entscheiden  sind;  auf  der  andern  Seite 
aber  weifs  man,  wie  oft  voi^efafste  Meinung  und  maDget- 
hafte  Beobachtung  das  Urtheil  der  Aerzte  trDhen,  und  so- 
mit wird  der  Versuch  gerechtfertigt  sein,  diesen  Gegen- 
s^nd  einer  erneuten  Prflfang  zn  unterwerfen;  die  Ergeb- 
nisse klinischer  Beobachtung  mit  denen  theoretischer  For- 
schung zu  vergleichen,  und  die  einen  gewissermafsen  durch 
die  anderen  zu  kontroliren. 

I.  Chemisch-physiologische  Untersuchungen 
über  die  Queckeilbermittel. 
Indem  ich  auf  die  chemischen  Handbacher  von  Ber- 
zelius  und  Gmelin,  die  Toxicologien  von  Christison 
und  Orfila,  die  Pharmacologien  von  Pereira,  Oester- 
len  und  Clarus,  die  Bepertorien  von  Dierbach,  Wib- 
mer,  Biecke  und  Frank  und  das  dictionnaire  unirersel 
de  matiere  m^dicale  et  de  the'rapeutique  generale  von  Me- 
rat  uod  de  Lens  verweise,  in  denen  sich  die  meisten 
Beobachtungen  über  die  Einwirkung  der  Merkurialien  auf 
den  lebenden  Körper  gesammelt  finden,  will  ich  diejenigen 
Thatsachen  kurz  zusammenfassen,  welche  als  sichergestellt 
betrachtet  werden  dürfen  und  ausführlicher  nur  auf  solche 
Fragen  eingehen,  die  ich  durch  eigene  Versuche  la  ent- 
scheiden bemüht  war.  1 
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A.    Das  regalinische  Quecksilber 

vrird  in  der  Medicin  in  dreifacher  Form  angewendet:  als 
laufendes  Quecksilber,  als  Quecksilberdampf  und  als  Queck- 
silber im  Zustande  der  Elxstinktion,  das  heifst  in  feinster 
Vertbeilung;. 

1.  Laufendes  Quecksilber.  Es  ist  bekannt,  mit 
welcher  Leichtigkeit  laufendes  Quecksilber  durch  die  fein- 
sten, dem  unbewaffneten  Auge  nicht  sichtbaren  Poren  und 
Kanäle  dringt,  zum  Beispiel  durch  ein  Stück  gegerbtes  Le- 
der. Anders  verhält  es  sich  gegen  thierische  Membranen, 
die  mit  zusammenhängenden  Epithelialschichten  bekleidet 
sind.  Versuche  von  Beclard  und  von  Krause  haben 
bewiesen,  dafs  es  selbst  bei  einer  Druckhöhe  von  24  Zqjl 
nicht  durch  die  Epidermis  dringt.  Ich  selbst  stellte  mit 
dem  verstorbenen  Prof.  Marchand  den  gleichen  Versuch 
an  einer  Schleimhaut  an.  Eine  mehrere  Fufs  lange  Glas- 
röhre wurde  an  dem  unteren  Ende  mit  einem  Stück  Men- 
schenmagen (die  Schleimhaut  nach  Innen)  verschlossen  und 
darauf  allmählig  mit  Quecksilber  gefüllt.  Bei  38  Zoll  Queck- 
fiilberdruck  zerrifs  endlich  der  Magen,  aber  ehe  dies  geschah, 
war  auch  nicht  die  geringste  Spur  Quecksilber  hindurch 
gedrungen. 

Ein  gewöhnliches  Beagensglas  wurde  mit  Quecksilber 
zur  Hälfte  gefüllt,  dann  mit  einem  Stück  Peritoneum  (dem 
serösen  Ueberzuge  einer  Kalbsleber)  zugebunden  und  über 
ein  Goldstück  umgestülpt.  Die  äufserst  feine  und  durch- 
sichtige Membran  liefs  nichts  von  dem  Quecksilber  durch 
und  das  Gold  amalgamirte  sich  nicht. 

Diese  Versuche  beweisen,  dafs  die  äufsere  und  innere 
Oberfläche  des  Körpers  nicht  porös  sind,  und  dafs  das 
Quecksilber  nicht,  wie  viele  andere  Flüssigkeiten,  diosmo* 
tisch  durch  die  Wandungen  geschlossener  Zellen  zu  drin- 
gen vermag;  also  auch  vom  Magen  oder  Darmkanal  aus 
nicht  resorbirt  werden  kann.  Da  nun  die  verdünnten  Säu- 
ren und  die  übrigen  Bestandtheile  des  Magensaftes  das 
Metall  nicht  auflösen,  so  ist  von  vorn  herein  wahrschein- 
lich,   dafs  das  laufende   Quecksilber   in   der  Weise,   wie 
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es  beim  Ileus  angewendet  zu  werdeo  pflegt,  keine  anderea 
Wirkaogen  habea  werde,  als  die  mechaDische,  welche  man 
nmaehst  davon  erwartet.  Die  Erfahning  hat  bekaDDtlich 
diese  VorsnssetxuDg  Ifiagst  bestätigt :  in  der  grofsen  Mehr- 
zahl jener  Falle,  wo  Quecksilber  zu  einigen  Unzen  ond 
selbst  Pfunden  innerlich  gegeben  wurde,  traten  aUgemeioe 
MerkurialwirkoDgea  nicht  ein,  und  io  deDfeuigen  unter  die- 
sen FSlIen,  wo  das  Mittel  die  Torhandme  Kothanhaurong 
oder  ein  anderes  mechanisches  Hindemifs  glücklich  besei- 
tigte, ging  die  ganze  Menge  unverändert  aus  dem  After 
wieder  ab. 

Fordyce  berichtete  vou  einem  Maune,  der  tfigUi^ 
eine  Unze  Quecksilber  ein  ganzes  Jahr  lang  ohne  Schaden 
aahm  und  Sue  von  einem  andern,  der  lange  Zeit  hiadurck 
tSglich  2  Pfund  einnahm,  um  eipen  verschluckten  Thaler 
abzutreiben,  und  der  täglich  die  gleiche  Quantität  durch 
den  Stuhl  wieder  von  sich  gab. 

Unter  der  grofaeu  Zahl  ganz  analoger  Fälle  finden 
si(^  nur  sehr  wenige,  welche  ein  anderes  Besoltat  hatten, 
indem  selbst  nach  dem  Gebrauch  einer  kleineren  Menge 
Salivalion  eintrat.  Diese  Ausnahmsf^lle  erklären  sich  da- 
durch, daCe  unter  Umständen  ein  Tbeil  des  Quecksilben 
längere  Zeit  Im  Darmkanal  zurückgehalten  werden,  sich 
Terlheilen  und  dann  allerdings  eine  Oxydation  erfahren 
kenn.  So  gingen  in  einem  von  Schuster*)  mitgetheilten 
Falle  die  letzten  Portionen  des  auf  einmal  eingenommenen 
Quecksilbers  erst  nach  14  Tagen  ab;  in  einem  anderen 
Falle  von  Borgstedt**)  erst  nach  9  Tagen  und  es  trat 
eine  leichte  Salivation  ein.  Milian*"»)  berichtet  von  ei- 
ner Frau,  die  wegen  hartnäckiger  Verstopfung  6  Unzen 
Quecksilber  nahm;  da  aber  die  Verstopfung  von  einer  krebe- 
haften  Striktur  abhing,  so  ging  das  Quecksilber  nicht  durcb, 
blieb  3  Wochen  im  Körper  und  fand  sich  dann  bei  der 
Sektion  über  der  Striktur  zum  gröfsteu  Theile  unv^auden, 


*)  Cuper'i  Wocheuscbdri  1844. 

«  )  Ebend.  lS4ft. 

>*)  Ajuerleacoe  Abhindlnageii  fnr  praktiicbe  Aente.  Bd.X. 
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zum  Theil  aber  mit  dem  Darmscbleim  innig;  vermengt  und 
in  eine  schwarze  gallertartige  Masse  umgewandelt,  offen- 
bar  in  Folge  einer  Bildung  von  Quecksilberoxydül. 

Quecksilber  bedeckt  sich  nfimlich  schon,  wenn  es  an  der 
Luft  steht  mit  einem  äufserst  feinen  Oxydulhäutchen  (Pog- 
gendorff).  Durch  Schütteln  mit  Luft  und  Wasser  wird 
diese  Oxjdulation  befördert ,  denn  das  Wasser  nimmt  so- 
gar davon  auf  (Tromsdorff);  in  noch  höherem  Grade 
aber  scheint  sie  durch  die  Gegenwart  von  freier  Salzsäure, 
von  Chloralkalieu  und  organischen  Substanzen  begünstigt 
zu  werden  (Mialhe). 

Diese  Thatsachen  erklären  die  Möglichkeit  des  Eintre> 
tens  konstitutioneller  Wirkungen,  sobald  durch  zufällige 
Umstände  ein  Theil  des  Quecksilbers  im  Darmkanal  längere 
Zeit  zurückgehalten  wird. 

2.  Quecksilberdämpfe.  In  der  Regel  stellt  man 
sich  vor,  dafs  das  gasförmige  Quecksilber  alle  Gewebe  leicht 
durchdringen  und  also  auch  durch  Haut  und  Lungen  in> 
Blut  aufgenommen  werden  könne.  Dafs  dies  unrichtig  sei,  ha- 
ben einige  früher  von  mir  angestellte  Versuche  bewiesen'*'). 
Selbst  die  feinsten  thierischen  Membranen  sind  gegen  Queck- 
fiilberdampf  impermeabel.  Wird  derselbe  eingeathmet,  so 
verdichtet  er  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und 
in  den  Lungenzellen  zu  Kügelchen,  welche  die  Ausgangs- 
punkte ebenso  zahlreicher  kleiner  Entzünduogsheerde  wer- 
den. Bei  Kaninchen,  welche  ich  den  Dämpfen  kochenden 
Quecksilbers  ausgesetzt  hatte,  fand  ich  in  den  Lungen  eine 
überaus  grofse  Zahl  umschriebener,  den  Miliartuberkeln 
ähnlicher  Knötchen  und  als  Kern  derselben  häufig  Queck- 
silberkügelchen.  Waren  bereits  mehrere  Tage  seit  dem 
Einathmen  der  Dämpfe  verflossen,  so  fand  ich  nur  die 
Residuen  jener  zahlreichen  kleinen  Entzündungsheerde,  aber 
keine  Kügelchen  mehr,  während  sich  bei  den  Thieren  zu- 


*)  Ueber  die  Wirkungsweise  der  grauen  Quecksilbersalbe  und  der 
Quecksilberdämpfc.  Erdmann  und  Marchand,  Journal  för  praktische 
Chemie.  1850. 
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gleich  die  EncheinaDgeo  des  MerkurialumaB  eohfickelt 
batteo. 

Die  DScbste  Wirkung  der  Quecksilberdämpfe  ist  also 
offenbar  eine  mechanische,  derjenigen  ahaüch,  welche  jeder 
freie  eingeathmete  Staab  in  den  Lungen  herrorfuft.  In 
der  Folge  aber  findet  eine  ßesorptioa  des  za  KG^elchen 
verdichteten  Qoecksilhers  statt,  was  nicht  ohne  eine  voran- 
gegangene Oxydation  mSglich  ist.  Auch  ChristisoD  war 
schon  der  Ansicht,  dafs  die  giftige  Wirkung  der  Qaeck- 
silberdämpfe  von  ihrer  Oxydation  abbfingig  sei, . 

Mit  dem  Ergebnifs  dieser  Versuche  stimmt  das  Resul- 
tat der  Beobachtangen  an  Menschen,  welche  Quecksilber- 
dampfen aasgesetzt  gewesen  waren,  überein.  Wibmer 
fast  dieselben  dabin  zusammen:  „Eine  grofse  Menge  sot 
dier  Dampfe,  auf  einmal  eingeathmet,  ist  im  Stande,  unter 
'  schnell  eintretender  Erstickung  und  Betäubung  zu  tödten. 
In  kleinen  Mengen  Öfter  und  fortgesetzt  eingeathmet,  z.  B. 
bei  Grubenarbeitern,  Vergoldem,  Spiegelfabrikanten  n.  s.  w. 
ruft  es  bald  ^  kürzerer,  bald  in  längerer  Zeit  Speichelflufs, 
Anschwellung  und  Verschwärung  des  Zahnfleiscbea  —  kurz 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Merkurialismos,  wozu 
sich  oft  noch  bronchitische  und  asthmatische  Beschwerden, 
Blutspucken  u.  s.  w.  gesellen  —  hervor.  Nach  längerer 
Dauer  des  Einathmens  entsteht  fast  beständig  «in  Zittern 
der  willkürlichen  Muskeln,  und  dieses  bleibt  oft  nach  Ent^ 
femui^  der  übrigen  Zufälle  zurück."  Diese  letztere  Form 
der  konstitutionellen  Quecksilherwirkung  —  der  tremor 
mercnrialis,  und  die  oft  damit  verbundene  Paralyse  einxel- 
ner  Nervengebiete  —  scheint  der  lange  fortdauernden  Ein- 
wirkung sehr  kleiner  Mengen  Quecksilbers  vorzugsweise 
auzugebOren;  sie  ist  nicht  etwa  ausscbliefsliche  Folge  der 
Dimpfe,  sondern  kommt  auch  in  Folge  des  fortgesetzten 
inneren  Gebraudis  anderer  Präparate  nicht  ganz  selten  vor, 
worauf  besonders  Colson  aufmerksam  machte. 

Therapeutisch  werden  Quecksilberdampfe  angewendet 
in  Form  der  bekannten  Zinnoberr8ucberungen.    Zinnober 
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Wachstaffentmantel  geleitet,  in  den  der  Kranke  mit  Aus- 
nahme des  Gesichts  oder  nur  der  kranke  KOrpertheil  ein- 
gehüllt nvird.  Durch  die  Erhitzung  erfolgt  eine  Zersetzung 
des  Zinnobers  und  der  sich  entv?ickelnde  Dampf  ist  nichts 
Anderes,  als  ein  Gemenge  von  Quecksilbergas  und  schwef- 
liger Säure.  Gegenwärtig  bedient  man  sich  dieser  Räuche- 
rungen selten  und  nur,  um  lokale  Wirkungen  herrorzu- 
bringen;  in  früherer  Zeit,  wo  man  einen  ausgedehnteren 
Gebrauch  davon  machte  und  die  Dünste  selbst  einathmen 
liefs,  hat  man  oft  Salivation  und  andere  schwere  Zufälle 
eintreten  sehen. 

3.  Fein  vertheiltes  Quecksilber.  Durch  Ver- 
reibung  von  Quecksilber  mit  verschiedenen  organischen  und 
anorganischen  Substanzen  werden  eine  Anzahl  Präparate 
bereitet,  in  denen  allen  das  Quecksilber  sich  in  dem  glei- 
chen Zustande,  nämlich  in  der  Form  so  kleiner  Kügelchen 
befindet,  dafs  sie  durch  die  Lupe  nicht  mehr  unterschie- 
den werden  können.  Diesen  Zustand  feinster  Yertheilung 
nennt  man  bekanntlich  die  Extinktion  des  Quecksilbers. 
Das  bekannteste  Mittel  dieser  Klasse  ist  die  graue  Salbe, 
es  gehören  aber  ferner  dahin  die  Pilulae  coeruleae  der  Eng- 
länder, der  Mercnrius  gummosus  Plenckii,  der  Mercurius 
sacharatus,  das  Hydrargyrum  cum  creta,  Hjdr.  cum  magnesia, 
der  Aethiops  graphiticus  und  viele  andere,  welche  ihrer 
schwachen  und  unsicheren  Wirkung  wegen  obsolet  gewor- 
den sind.     Alle  diese  Mittel  enthalten  aufser  dem  metalli- 
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sehen  Quecksilber  auch  eine  geringe ,  nach  Alter  und  Be- 
reitungsart wechselnde  Menge  Oxydul,  welches  durch  die 
innige  Berührung  des  fein  vertheilten  Metalls  mit  der  Luft 
schon  während  der  Yerreibung  sich  bildet,  oder  doch  zu 
bilden  anfängt.  In  einer,  wahrscheinlich  schon  ziemlich 
alten,  Portion  der  blauen  Pillenmasse  —  welche  bekannt- 
lich durch  Yerreibung  von  Quecksilber  mit  Rosenkonserve 
bereitet  wird  —  konnte  ich  das  Oxydul  dadurch  nachwei- 
sen, dafs  ich  dieselbe  mit  Wasser  anrieb,  dem  einige  Tro- 
pfen Schwefelsäure  hinzugefügt  waren  und  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit  dann  mit  Schwefelammonium  prüfte.  Es  ent- 
stand eine  sehr  deutliche  Trübung  durch  schwarzes  Schwe- 


felquedtsübcr.  Aaf  dwselb«  Weile  faabe  ich  es  in  eiDem 
durch  DiehnUiidige  VerreibiHtg  tod  1  Theil  Quecksilber 
mit  2  Theilen  Zucker  bereiteten  Mercnrius  sacharatas  nach- 
geirieeeo.  Ich  hatte  mir  dieses  Präparat  vor  6  Jahren  be- 
reiten lassen.  Damals  war  die  durch  Schivefelammoiiiiim 
hervorgebrachte  Trübung  Bufaerst  gerii^;  )etzt,  wo  icfa  das- 
selbe PtSparat  wieder  prüfte,  fiel  sie  augenscheinUch  stär- 
ker aus.  Auch  für  die  gewöhnliche  graue  Quecksilbersalbe 
läfst  sich  derselbe  Nachweis  ohne  Schwierigkeit  führen. 

Dieser  Gehalt  ao  oxydirlem  Quecksilber  ist  nun  ohne 
Zweifel  der  alleiti  wirksame  Bestandtheil  aller  hierbn-  ge- 
hörigen PrSparate,  denn  dafs  das  metallische  Quecksilber 
selbst  —  wenn  atich  noch  so  fein  vertheilt  —  unwirksam 
sei,  liefs  sich  erwarten,  nachdem  bewiesen  war,  dafs  seihet 
der  Quecksilberdampf  nicht  durch  Haut  und  SchleimbBnte 
zu  dringen  vermöge.  Indessen  habe  ich  in  meiner  oben 
citirten  Abhandlung  diese  Frage  noch  direkt  zu  entacfaei- 
deu  versucht. 

Ich  rieb  graue  Queduilbersalbe  «if  TerstÜedene,  fibo' 
einem  Glase  ausgespannte  thieriscbe  Membranen :  ein  Stück 
Peritooenm,  Stücke  einer  Schleimhaut  oder  der  SnCBcren 
Haut  vom  Menschen  oder  von  Thieren  ein  und  piflfte  dann 
die  entg^engesetzte  Seite  der  zu  diesen  Versuchen  die- 
nenden HautstOcke  mittelst  des  Mikroskops  und  mittelst 
eines  blanken  Goldstückes,  welches  wegen  seiner  FSlügkeit 
ein  Amalgam  zu  bildm,  bekanntlich  ein  Sufserst  feines 
Reagens  auf  metallisches  Quecksilber  ist.  In  keinem  die- 
ser Versuche  konnte  ich  weder  avt  tUe  eine,  noch  auf  die 
andere  Weise  die  geringste  Spur  des  Metalls  entdedt(»i. 

In  einer  anderen  Reibe  von  Versuchen  rieb  ich  die 
Salbe  auf  die  Haut  lebender  Thiere  ein.  Es  entwickelten 
sieh  schnell  die  Erscheinungen  des  Merkurialisnuts ,  aber 
bei  der  soigfsltigsten  Untersttchung  liefsen  sich  nach  dem 
Tode  der  Thiere  QuecksilberkOgelcben  weder  im  Blut^ 
noch  in  den  Geweben,  nodt  auf  der  inneren  Seite  der  Le- 
derbaul, noch  auch  zwischen  den  Lamellen  derselben  &kt- 
decken.  Nur  bis  in  die  tricbterförmigeu  Mündung«!  der 
Haarfollikel  konnten  sie  verfolgt  werden,  niemals  in  den 


119 

Grund  derscAben  ond  ebento  wenig  in  die  Talg-  und 
Scbweifodrüsen. 

Diese  Ergebnisse  standen  im  Widerspruch  zu  der  gang- 
baren und  besonders  durch  Oesterlen*)  gestützten  An- 
nahme» dafs  die  kleinen  Quecksilberkilgelchen  unverändert 
durch  alie  Gewebe  dringen,  mit  dem  Blute  cirkuliren  und 
durch  die  Sekrete  wieder  ausgeschieden  werden  könnten* 
Sie  sind  inzwischen  durch  genaue  Versuche  von  Hoff- 
mann**)  bestätigt  und  vervollständigt  worden.  Wurden 
Tiüere  mit  der  grauen  Salbe  gefüttert,  so  entstanden  all- 
gemeine Qoecksilberwirkungen,  aber  weder  in  den  Chjlus. 
gefäfsen,  noch  im  Blute,  noch  in  den  Geweben  -des  Körpers 
konnten  Spuren  von  regulinischem  Quecksilber  nachgewie- 
sen werden« 

Wenn  nun  aus  allen  dem  hervorgeht,  dafs  die  Wirksam* 
keit  der  grauen  Salbe  und  der  auf  ähnliche  Weise  bereite* 
ten  Präparate  nicht  von  dem  darin  enthaltenen  metallischen 
Quecksilber  abhängen  kann,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig, 
dafs  sie  von  dem  gleichfalls  darin  enthaltenen  Oxydul  ab« 
hänge.  Aber  auch  das  Oxydul  bedarf,  um  in  die  Säftemasse 
überzogeben,  noch  eines  Auflösungsmittels.  Ein  solches 
ist  für  die  zu  innerem  Gebrauche  bestimmten  Präparate  die 
freie  Säure  des  Mageninhalts.  Wie  aber  geschieht  die  Auf- 
nahme des  Quecksilberoxydul  von  Seiten  der  Haut? 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatten  Donavan,  Christi- 
son  und  Guibourt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  ein 
Theil  des  Quecksilbers  in  der  grauen  Salbe  mit  dem  Fett 
chemisch  verbunden  sei.  Später  bewies  Prof.  Leon  Ober« 
lin*^)  in  Strafsburg,  dafs  diese  Ansicht  wohl  begründet 
sei,  und  in  der  That  ist  sie  leicht  za  erweisen:  Behandelt 
man  nämlich  eine  Portion  der  Salbe  mit  Aether  und  setzt 
zu  der  abfiltrirten  ätherischen  Lösung  Schwefelammoninm, 
so  fällt  schwarzes  Scbwefelquecksilber  daraus  nieder.    In 


*)  Archiv  ffir  physiologische  Heilkunde.   Ü.  Jahrg. 
**)  C.  £.  Hoffmann:   Üeber  die  Aafnahme  des  Qaecksilbers  and 
der  Fette  in  den  Kreislauf.    Würtburg  IS54. 
••*)  Bachner:  Repertorium  für  die  Miarniacie.  1832  n.  1850. 


fi-Uch  bereiteter  Salbe  ist  die  Menge  des  mit  dem  Fett  -ver- 
bundeDen  Quecksilbers  nur  gering;  sie  nimmt  aber  mit  dem 
Alter  der  Salbe  uod  ihrem  Ranzigwerden  xa  und  kann  in 
sehr  iilter  Satbe  endlich  so  bedeutend  werden,  dafs  soldie 
Salbe  sich  dann  fast  vollständig  in  Aether  auflösen  l8fst^ 
indem  allmBhllg  fast  alles  Quecksilber  zu  Osydul  wird  und 
dieses  dann  weiter  eine  (seifenartige)  Verbindung  mit  den 
Fettsäuren  eingebt.  Mialhe  konnte  aus  einer  Unze  frisch 
bereiteter  Salbe  4^  Gran,  aus  dem  gleichen  Quantum  einer 
balbjahralten  Salbe  5\  Gran,  einer  )ahralten  Salbe  7  Gran 
und  einer  noch  filteren  Salbe  9  Gran  einer  löslichen  Queii- 
silberrerbindung  darstellen. 

£b  unterliegt  nun  wohl  keinem  Zweifel,  dafs  eben 
diese  Verbindung  von  Quecksilber  mit  Fett  —  ttlsaares 
Quecksilberoxydul,  Quecksilberseife  —  das  eigentlich  wirk- 
same Princip  in  der  grauen  Salbe  sei,  da  sie  in  dem  über- 
schtissigen  Fette  aufgelöst  mit  diesem  durch  KelleuwaDdnn- 
gen  und  tbierische  Membranen  dringen  und  direkt  in  das 
Blut  übergehen  kann. 

Ist  dies  richtig,  dann  mufs  die  graue  Salbe  sich  noch 
wirksam  erweisen,  auch  wenn  man  alles  regulinische  Queck- 
silber daraus  entfernt:  Einige  Unzen  gewöhnlicher  käufli- 
cher Salbe  wurden  bei  gelinder  WSrme  geschmolzen,  darauf 
das  flQssige  Fett  ton  dem  zu  Boden  gefallenen  Metall  ab- 
gegossen und  nachdem  es  wieder  erstarrt  war,  zu  lounk- 
tionen  zweier  an  sekundärer  Schills  leidender  Frauenzim- 
mer verwendet.  Jeder  von  ihnen  wurde  täglich  ein  Theelöf- 
fel  voll  möglichst  gründlich  in  die  Oberschenkel  eingerieben. 
Gegen  den  8ten  Tag  entwickelten  sich  bei  beiden  Erschei- 
nungen von  Merkurialismus ,  die  mehrere  Tage  anhielten. 
Allerdings  pflegen  bei  Inunktionen  mit  der  grauen  Salbe 
selbst  diese  Erscheinungen  schneller  und  stärker  einzutre- 
ten, was  wohl  darin  seinen  Grund  bat,  dafs  das  in  ihr  ent- 
haltene Metall  noch  während  der  Einreibung  fortfährt  sich 
zu  oxjdiren  und  mit  dem  Fett  zu  verbinden. 

Ein  anderer  Versuch,  den  ich  als  Bestätigung  anfüh- 
ren kann,  besteht  darin,  dafs  ich  eine  .künstlich  bereitete 
Quecksilberseife  mit  Fett  zu  einer  Salbe  anreiben  and  zu 
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Inunktionen  Tcrwenden  liefs.  Fünfzehn  Gran  Quecksilber 
worden  za  diesem  Zweck  in  der  nöthigen  Menge  koncen* 
trirter  Salpetersäure  gelöst  und  zu  der  yerdünnten  Auflö- 
sung so  lange  sapo  medicatus  hinzugefügt,  als  sich  ein  Nie- 
derschlag bildete.  Dieser  Niederschlag  —  fettsaures  Queck« 
silberoxydul  —  wurde  ausgewaschen,  getrocknet  und  mit 
2  Unzen  Fett  verrieben.  Nach  Einreibungen  mit  dieser 
Salbe  entstand  —  yielleicht  wegen  eines  Gehaltes  an  freier 
Salpetersäure  —  eine  ziemlich  lebhafte  Reizung  der  Haut; 
in  yerhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  stellten  sich  aber  auch  die 
Erscheinungen  des  Merkurialismus  ein.  Die  Quecksilber* 
seife  ist  librigens  schon  vor  längerer  Zeit  in  der  Medicin 
angewendet  und  ihre  Wirksamkeit  sowohl  in  Salbenform, 
als  auch  bei  innerem  Gebrauche  anerkannt  worden.  Von 
dem  Grafen  von  Muschin  Puschkin  erfunden,  wurde 
sie  besonders  von  Hufeland*)  als  eines  der  vorzüglich- 
sten Merkurialpräparate  empfohlen. 


Die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Untersuchung  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen: 

Das  regulinische  Quecksilber  vermag  weder  in  flüssi- 
ger noch  gasförmiger  Gestalt,  noch  auch  in  feinster  Yer- 
theilung  thierische  Membranen,  Haut  und  Schleimhäute  zu 
durchdringen. 

Laufendes  Quecksilber,  in  der  Weise  wie  es  gegen 
Ileus  angewendet  zu  werden  pflegt,  hat  lediglich  eine  me- 
chanische Wirkung.  Nur  in  dem  Falle,  dafs  es  längere 
Zeit  im  Darmkanale  zurückgehalten  wird,  kann  es  zum  klei- 
nen Theil  eine  Oxydation  erfahren  und  dadurch  in  einen 
löslichen  Zustand  übergehen. 

Quecksilber  dämpfe,  wie  sie  in  Form  von  Zinnoberräu- 
cherungen  angewendet  werden ,  rufen  auf  der  äuiÜBeren  Haut 
nur  örtliche  Wirkungen  hervor.  Eingeathmet  verdichten 
sie  sich  zu  Kügelchen,  welche  eine  starke  Reizung  der 
Luftwege  hervorrufen.  Zur  Hervorbringung  allgemeiner 
Quecksilberwirkungen  sind  sie  daher  ein  sehr  ungeeignetes 

*)  Journal  itir  praktische  Heilkunde.  Bd.  Y. 


Mittel,  o1m(^  sie  in  Fo4ge  ihrer  OiydatioD  dieselben 
Dach  üch  ziebeo  kOnnen. 

Die  sogenannte  ExtinktioQ  des  Quecksilben  besteht 
Dicht  blos  in  einer  sehr  feinen  Vertheilung  desselbes,  son- 
dern M  vrird  dabei  stets  eine  geringe  und  vet^nderliche 
Menge  Oxjdul  gebildet.  Diese  jst  der  allein  nirksame 
Bestandibeil  der  blauen  Pillen  und  einer  Anzahl  ähnlicher 
Priparate,  welche  mit  Recht  keine  Amrendang  mehr  finden. 

Die  Wirksamkeit  der  grauen  Quecksilbersalbe  hfiogt 
ebenfalls  von  ihrem  Gehalt  au  Oxydul  ab,  welcher  mit  dem 
Alter  der  Salbe  zunimmt.  Dieses  Oxydul  ist  aber  nur  xinn 
kleinen  Thtile  frei  darin  enthalten,  «um  greiseren  Theile 
an  eine  Fettsäure  gebunden.  Das  fettiaure  Oxjdnl  kann 
mit  dem  überschüssigen  Fette  diosmoticcfa  durch  Hant  und 
Scbleimhttate  in's  filuf  gelangeD,  and  acheint  daher  beson- 
ders geesgnet  zu  sein,  schnell  allgemeine  Queckailberwir- 
kungen  hervorzurufen. 

B.    Die  Qaecksilberoz^de. 

4.  Was  die  Verbindungen  des  Quecksilbers 
mit  dem  Sebwefel  betrifft,  so  ist  der  Zinnober  nicht 
allein  in  Wasser,  sondern  auch  in  verdünnten  Säuren  toU- 
kommen  unlOsUcb.  Er  scheint  aneb  von  den  Verdanungs- 
ÜQssigkeiten  gar  nicht  angegriffen  zu  werden,  und  ist  als 
ein  unwirksames  Pr§pwat  ISnget  aufser  Gebrauch.  Der 
durch  Zusanunenreiben  vou  Quecksilber  mit  Scbwefelblnmen 
dargestellte  Aethiops  mercorialis  enthsit  aufser  Schwefel- 
quecksilber  aber,  imncr  noch  etwas  fein  vertbeiltes  metal- 
Uscbes  Quecksilber  und  seine  Wirksamkeit  ist  daher  ebenso 
schwach  und  ungleich,  wie  die  der  übrigen  PrSparate,  welche 
durdi  Extinktion  von  Quecksilber  bereitet  werden, 

D^egeB  finden  die  beiden  Oxyde  des  Quecksilbers     i 
»ocb  vielbdi*  Anwendung  in  der  Medicin: 

5.  Das  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrnm   ist 

b  Wasser  unlöslich  —  der  gehrSocbliche  Name  Mercnrins     | 
Eolubilis  Hahnemanni  beäeht  sich  bekanntlich  auf  die  Lös- 
lichkeit  in  Essigsaure  —  aber   unter   der  Einwirkung  von 
Chlorwasserstoffsäure   und    von  Chloralkalien  wandelt  es 
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sich  in  Kalom^l  am.  Da  nan  dte  genanDten  Sabstanzen 
6i€fa  im  Magen  vorfinden^  so  ist  anznnehmeD,  dafs  dieselbe 
Umwandlung  aacb  hier  geschehe,  nnd  dafs  also  die  Wir- 
kungen des  Oxyduls  denen  des  Kalomel  nicht  nur  ähnÜcfa, 
sondern  yollkoramen  gleich  seien» 

6.  Das  Hjdrargyrnni-oxydatum  rubrum  ist  in 
Wasser  ebenfalls  fast  ganz  unliVslicb,  wandelt  sich  aber 
unter  der  Einwirkung  dar  Chlorwasserstoffsaure  und  Chlor- 
alkalieii  in  Sublimat  um.  20  Gewiebtstheile  Ox/d  bilden 
hierbei  ^wa  25  Gewichtsibeile  Snblimat  Schon  hieraus 
ISCst  sich  schliefsen^  dafs  die  Wirkung  beider  Präparate 
anf  den  Organismus  nahezu  dieselbe  sein  werde  nnd  die 
Erfahrung  bestätigt  es.  Beide  wirken  heftig  reizend  nnd 
korrodirend  auf  die  Magenschlehnhaut  em;  der  rothe  PrS- 
cipitat  aber  in  einer  noch  gefährlicheren  Weise  als  der 
Sublimat,  weil  er,  als  ein  schweres  Pulver,  an  der  inneren 
Magenwand  haftet  und  seine  ätzende  Wirkung  auf  einzelne 
Punkte  koncentrirt,  während  der  leicht  lösliche  Sublimat 
sich  gleichmäfs^  über  die  Schleindiaut  vertheilt  und  daher 
weniger  in  die  Tiefe  wirkt.  Einem  ausgewachsenen  Ka« 
ninchen  wurde  2stündlich  4  Gran  rother  Präcipitat  in  Pul- 
verform gegeben.  Schon  nach  den  ersten  Dosen  verlor 
sich  die  Frefslust;  am  folgenden  Tage  waren  die  Hinter- 
beine gelähmt  und  während  der  zweiten  Nacht  starb  das 
Tbier.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Magen  noch  Par« 
tikel  des  Medikamentes,  in  Schleimklümpchen  eingehüllt^ 
an  der  Mageawand  haftend.  Die  letzt^e  zeigte  eine  Menge 
stark  geröthete  und  erodirte  Stellen«  Im  Dermkanal  war 
das  Medikament  nicht  mehr  aufzufinden,  und  der  Darm- 
schleim ergab  keine  Quecksilberreaktion.  Hillefeld*)  gab 
einem  Kaninchen  10  Gran  und  fand  bei  d^  Sektion  die 
Magenschleimhaut  mit  vielen  brandige  Punkten,  besonders 
um  die  Kardia,  besetzt,  und,  wie  SHich  den  Darmkanal,  öehr 
hjperämisch.  Amman^  theilt  unter  mehrten  bei  Men- 
schen beobachtetcQ  Verg^ftungsfällen  auch  einen  Sektions- 


*)  Ezperimenta  circa  yenena. 
**)  Bachner*s  Repertoriam.  1835. 
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befund  mit,  der  zahlreiche  kleine  Geschwüre  in  der  Sehleim- 
haot  des  Magens  ergab.  Dergleichen  umschriebene  Ge- 
schwüre pflegen  in  Yergiftungsfällen  mit  Sublimat  nicht 
vorzukommen ;  die  Magenschleimhaut  findet  sich  dabei  mehr 
gleichmäfsig  entzündet.  Dieser  Umstand  fordert  nun  auch 
bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  rothen  Präcipitates  zu 
grofser  Vorsicht  auf.  Schon  Friedrich  Hoff  mann  machte 
auf  die  gefährliche  Gastritis  au&nerksam,  die  er  nach  dem 
Gebrauche  dieses  Mittels  zuweilen  entstehen  sah,  und  alle 
Aerzte,  die  es  häufig  anwendeten,  bestätigen,  daCs  es  den 
Magen  stark  angreife,  zuweilen  heftigen  Leibschmerz  und 
Attftreibung  des  Leibes,  Erbrechen,  Tenesmus  und  selbst 
blutigen  Durchfall  erzeuge.  Es  darf  daher  immer  nur  in 
sehr  kleiner  Gabe  zu  J  —  \  Gran  gereicht  werden.  Die 
meisten  Aerzte  stimmen  ferner  darin  überein,  dafs  selbst 
beim  längeren  Gebrauche  dieses  Mittels  sehr  selten  Spei- 
chelflufs  eintrete,  und  hierdurch  bestätigt  sich  die  Yermo- 
thung,  dafs  der  rothe  Präcipitat  sidi  im  Magen  in  Sublimat 
umwandle  noch  mehr,  da  bekanntlich  der  Sublimat  dieselbe 
Eigenschaft  hat. 


Fassen  wir  zusammen,  was  sich  über  die  Wirkungs- 
weise der  Quecksilberoxjde  ergeben  hat: 

Das  schwarze  Quecksilberoxydul  wandelt  sich  im  Ma- 
gen unter  der  Einwirkung  der  Chloralkalien  und  der  Chlor- 
wasserstoffsäure in  Kalomel  um  und  seine  Wirksamkeit  ist 
daher  von  der  des  letzteren  nicht  verschieden. 

Der  rothe  Präcipitat  geht  im  Magen  sehr  schnell  in 
Sublimat  über  und  seine  Wirksamkeit  unterscheidet  sich 
TOn  der  das  letzteren  nur  darin,  dafs  er  den  Magen  noch 
stärker  reizt  und  leicht  zur  Entstehung  kleiner  umschriebe- 
ner Greschwüre  der  Schleimhaut  Veranlassung  giebt. 

Beide  Präparate  können  daher  für  den  inneren  Ge- 
brauch füglich  entbehrt  und  durch  die  entsprechenden 
Chlorverbindungen  des  Quecksilbers  ersetzt  werden. 
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C    Die  Qaecksilberoxydsalze. 

7.  Unter  allen  Salzen  des  Quecksilbers  ist  das  Hy- 
drargyrum  bichloratam  corrosivum  in  Bezug  auf 
seine  physiologischen  Wirkungen  am  genauesten  erforscht. 
Der  Sublimat  hat  zu  allen  organischen  Substanzen  eine 
starke  chemische  Verwandtschaft.  In  koncentrirtem  Zu- 
stande auf  einen  Theil  des  lebenden  Körpers  gebracht, 
hebt  er  die  LebensSufserungen  desselben  auf  und  zerstört 
seine  organische  Struktur.  Wie  auf  der  äufseren  Haut,  so 
ruft  er  auch  im  Magen  Entzündung  und  Korrosion  hervor, 
indem  er  nicht  blofs  mit  dem  Mageninhalt,  sondern  auch 
mit  der  Substanz  der  Schleimhaut  Verbindungen  eingeht 
Unter  der  wahrscheinlich  grofsen  Zahl  dieser  Verbindungen 
sind  diejenigen  mit  dem  Eiweifs  die  wichtigsten  und  zu- 
gleich die  bekanntesten.  Setzt  man  zu  einer  Eiweifslösung 
Sublimatlösung  hinzu,  so  bilden  sich  zwei  verschiedene 
Quecksilberalbuminate,  von  denen  das  eine  einen  Nieder- 
schlag, das  andere  eine  Flüssigkeit  darstellt.  Der  Nieder- 
schlag ist  in  Wasser  unlöslich,  wird  aber  beim  Zusatz  ver- 
dünnter Säuren  und  verschiedener  Salze  (namentlich  Essig- 
säure, Chlorwasserstoffsäure,  Kochsalz,  Salmiak  etc.)  leicht 
und  vollständig  aufgelöst.  Er  besteht,  wie  Ferdinand 
Rose  und  Eisner*)  nachgewiesen  haben,  aus  Quecksil- 
beroxyd und  Eiweifs.  Die  von  diesem  Niederschlag  abfil- 
trirte  Flüssigkeit  verhält  sich  beim  Kochen  und  gegen 
Reagentien  ganz  wie  gewöhnliches  Eiweifs,  enthält  aber 
ebenfalls  Quecksilber  chemisch  gebunden**). 

•)  Pog^ndorffs  Annaleo.   Bd.  XXVIU  a.  XLYH. 
**)  Herr  Dr.  L  ach  mann   hat  die   Güte  gehabt,  mir  über  einige 
diesen  Gegenstand  betreffende  Yersache,  die  er  im  Wohl  erwachen  La- 
boratorium angestellt  hat,  folgende  ISotiz  zugehen  zu  lassen: 

„Um  die  durch  Behandlung  von  Albumin  mit  Sublimat  entstehen- 
den Verbindungen  rein  zu  erhalten,  ist  es  am  Besten,  man  yersetzt 
Habnereier -Eiweifs  etwa  mit  dem  ifachen  Wasser,  befreit  es  dann 
durch  Schlagen  mit  einem  Glasstabe  yon  den  es  einhüllenden  Mem- 
branen und  filtrirt.  (Man  darf  natürlich  das  Schlagen  nicht  zu  lange 
fortsetzen,  da  man  sonst,  wie  Panum  nachgewiesen,  das  ganze 
Eiweifs  in  Häute  yerwandeln  kann.)  —  Die  so  erhaltene  Albominlö- 


Diese  beidea  Quecksilberalbuminate  eDtateben  anzwei- 
felbaft  iiD  Magen  bei  jedem  iDoeren  Gebrancb  dee  Sublimat. 


■nag  mit  SnUimitlSnnig  Tersctzl,  giebt  eiaea  NiedenchUg,  der  sieb 
sam  Thdl  beim  Umrelü«ii  oder  and  llbigerem  rnhigen  Stchea  Trie- 
der  löst.  Setzt  nun  mm  nnr  soviel  QoeckailbercIilaridlSHiiiig  hinzu, 
dafs  in  euer  ■bfiltrirten  Probe  eis  Tropfen  Snblimitldsnng  nnr  einen 
beim  Umrfibren  sieb  wieder  TolIstSndig  lüseoden  INiedecBchlsg  giebt, 
■o  erfallt  man  tyrei  vencbiedene  Verbindungen,  die  sieh  dnrcfa  Fil- 
triren  leicht  trennen  lassen.  Die  anf  dem  Filter  zarSckbleibende 
(für  dne  Terbindnng  Ton  Albondn  mit  Qaedcailberoxjd  erkllrt)  ist 
nicht  In  Wuser  IfiBÜch,  nnd  mag  der  Kürie  halber  mit  A.  bexeich- 
net  werden. 

DieVerbindnng  A.rein  ansgewaschen  ist  wöTs  nnd  wird  beim  Trock- 
nen sn  dner  wenig  dnrebschein enden  grauen  Hasse.  Zersetzt  man 
das  Kwdb  derselben,  so  ist  das  Qoecksttber  dnrch  die  gewQnlidieB 
Beactionen  leicht  nadiioweisen.  Die  Veriiindung  A.  ist  sebr  leicht 
in  den  meisten  Lösungsmitteln,  sowohl  basischen,  als  nentralen  nnd 
auiren,  löslich;  die  frisch  gefällte  Masse  noch  etwas  leichter  als  die 
getrocknete  nnd  pnlverisirte.  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  LS- 
snng  in  Ftatron  «der  Kalilange,  mit  der  die  Verbindung  anfangs  gal- 
lertig BOfqnillt,  dann  aicb  Tollstindig  in  einer  gelblichen  Flnssigkeit 
l&St,  ebenso  nnr  etwas  schwerer  in  kohlensaurem  Kali  oder  Natron; 
noch  Idchter  iQst  sich  die  Verbindung  A.  in  Ammoniak.-  oder  koh- 
leneaorem  Ammoniak  zn  einer  farblosen,  oder  mit  Schwefel  am  too- 
niom  in  dner  dnnkicn  Flüssigkeit  Von  den  drei  letzten  LSsnngen 
verdanstet  beim  Stehen  an  der  Lnft  das  Lösungsmittel  nnd  die  Al- 
buminrerbindong  acheidet  sich  in  ihrer  ersten  Gestalt  als  vreifse, 
etwas  gallertig  kSmige  Haase  wieder  ans.  Die  LOsnngen  in  Alka- 
lien und  kohlensauren  Alkalien  werden  durch  Kochen  oder  dnrch 
Sparen  ganz  in  der  Form  wie  Eiweifs  Iiaagnlirt;  das  durch  Kochen 
mit  Sänre  entstandene  Koagnlum  zeigt  mit  Schnefelammoninm  Qucck- 
■ilberreaktion.  Die  Löanng  der  Verbindung  A.  in  Schwefelammo- 
ninm  kosgnlirt  bei  Hinznf^gnng  Ton  Sänren  sogleich  in  einer  von 
Scbwefelqnecksilber  dunkel  geerbten  Masse.  —  Von  anderen  Ben- 
atmen, In  denen  die  Verbindung  A.  leicht  löslich  ist,  sind  besonder« 
Esaigslnre,  Salmiaklösnng,  Blntlangensaklösnng  in  nennen. 

Versetzt  man  die  von  A.  abfiltrirte  FiBssigkeit  B.  noch  so  lange 
mit  Sablimatlösung,  als  der  entstehende  Niedwschlag  sich  nocli  beim 
Umrühren  wieder  löst,  so  verfallt  sie  sich  ganz  wie  eine  genÖho- 
liche  Eiweilslöanngj  kocbt  man  sie,  setzt  man  Sioren  hinzu  etc. ,  so 
koagnlirt  sie;  die  Ton  dem  Koagnlnm  abßltrirte  Flüssigkeit  enllillt 
k«n  Qoecksilber,  dies  gebt  mit  in  das  Koagnlmn  ein.  LlTst  man 
das  Wasser  vnn  B.  verdunsten,  so  scheidet  sich  eine  wübe  gelati- 
nöse Bbsse  darsos  ab. 
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Die  letztere  ist  von  vorn  herein  flüssig;  die  erstefe  wird 
es  durch  die  im  Magensaft  enthaltenen  freien  Säuren  und 
Salze:  beide  können  daher  von  der  Magen-  und  Darmwand 
aufgenommen  und  in's  Blut  tibergeführt  werden.  Obwohl 
sich  dies  kaum  bezweifeln  läfst,  habe  ich  es  doch  noch 
durch  folgenden  Versuch  direkt  nachzuweisen  versucht  : 

Eine  weite  Glasröhre  wurde  an  ihrem  unteren  Ende 
mit  einem  Stück  Menschenmagen  zugebunden  und  darauf 
in  ein  Gefäfs  gestellt,  welches  eine  Auflösung  von  Hühner- 
eiweifs  in  dem  vierfachen  Quantum  "Wasser  enthielt.  Eine 
andere  Portion  derselben  Eiweifslösung  wurde  mit  Subli- 
matlösung versetzt  und  das  sich  niederschlagende  Albuminat 
abfiltrirt^  ausgewaschen  und  darauf  in  Salzwasser  aufgelöst. 
Mit  dieser  Auflösung  wurde  die  Glasröhre  gefüllt.  Nach- 
dem dieser  Apparat  zweimal  24  Stunden  gestanden  hatte, 
wurde  die  Glasröhre  entfernt  und  die  in  dem  Sufseren  Ge- 
fäfse  enthaltene  Albuminlösung  auf  Quecksilber  geprüft. 
Ein  Zusatz  von  Schwefelammonium  färbte  sie  sofort  bräun- 
lich und  nachdem  noch  etwas  koncentrirte  Salpetersäure 
hinzugefügt  war,  bildete  sich  ein  durch  Schwefelquecksilber 
gefärbtes  Koagulum. 

Dieser  Versuch  beweist  also,  dafs  zwischen  einer  Al- 
buminlösuDg  und  einer  Lösung  von  Quecksilberalbuminat 
ein  Diffusionsstrom  durch  die  Magenwand  hindurch  statt- 
finden könne,  also  auch  zwischen  dem  Blute  und  den  im 
Magen  sich  bildenden  Albuminaten  stattfinden  werde. 


Darch  Hinznfiigen  von  sehr  viel  Sablimatlösung  za  der  Flüssig- 
keit B.  erhält  man  wieder  einen  sehr  feinen  Niederschlag  von  wei- 
fser  Farbe  C,  der  sehr  schwer  auszuwaschen  ist,  and  noch  sehr 
lange  Sablimatlösnng  anhSngend  behält;  Tollständig  aasgewaschen 
and  getrocknet  bildet  er  eine  darchscheinende,  schmatzig  bernstein- 
gelbe, spröde  Masse,  die  in  sehr  wenig  Ittenstruen  löslich  ist.  Die 
meisten  Lösangsmittel  lassen  sie  nar  aufquellen,  nur  Aetzalkalien 
lösen  sie  vollständig  (Ammoniak  jedoch  nur  unvollständig).  Dafs 
auch  dieser  Körper  C.  Quecksilber  enthält,  davon  überzeugt  man 
sich  nach  der  Zerstörung  der  organischen  Substanz  leicht." 
Hiemach  lassen  sich  also  drei  verschiedene  Quecksilberalbominate 
nnlerscheideii. 
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Von  Wichtigkeit  schien  oiir  ferner  die  Entscheidang 
der  Frage  9  wo,  dalls  heifst  in  welchem  Abschnitte  des  lo- 
testinaltraktus  die  Resorbtion  der  bei  innerem  Sublimatge- 
brauche entstehenden  Albuminate  geschieht: 

Einem  Kaninchen  wurde  viermal  täglich  ein  halber 
Gran  Sublimat  in  Pulverform  mit  Zucker  gegeben,  nach- 
dem es  schon  vorher  einige  Stunden  gefastet  hatte«  Die 
Frefslust  verlor  sich  gleich  nach  den  ersten  Dosen;  es  trat 
Zittern,  beschleunigte  Respiration,  am  folgenden  Tage  Läh- 
mung der  Extremitäten  und  einige  Stunden  später  der  Tod 
ein.  Es  hatte  im  Ganzen  4  Gran  Sublimat  genommen. 
Nachdem  der  Bauch  geöffnet  war,  wurde  der  Magen  oben 
und  unten  und  aufserdem  der  Darmkanal  an  mehreren  Stel- 
len unterbunden,  damit  der  Inhalt  der  einzelnen  Abschmite 
desselben  gesondert  auf  Quecksilber  geprüft  werden  konnte. 
Im  Magen  fand  sich  sehr  wenig  Inhalt;  die  Schleimhaut 
zeigte  sich  in  beträchtlichem  Umfange  entzündet  und  ero- 
dirt,  der  daran  haftende  Schleim,  auf  einem  Goldstück  ge- 
rieben, rief  keine  deutliche  Amalgamation  des  letzteren  her- 
vor, Wohl  aber  färbte  er  sich  beim  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium intensiv  braun,  woraus  also  hervorging,  dafs 
der  Magen  keinen  Sublimat,  wohl  aber  Quecksilberalbumi- 
nat  enthielt.  Im  oberen  Drittel  des  Dünndarms  liefsen  sich 
keine  Zeichen  von  Entzündung  mehr  erkennen;  den  Inhalt 
bildete  ein  gallig  gefärbter  Brei,  in  dem  Schwefelammo- 
nium eine  deutliche,  obwohl  schwache  Quecksilberreaktion 
hervorrief.  Das  mittlere  und  das  untere  Drittel  des  Dünn- 
darms waren  fast  ganz  leer;  der  von  der  inneren  Wand 
abgeschabte  Schleim  ergab  keine  Quecksilberreaktion.  Blind- 
darm und  Dickdarm  enthielten  eine  reichliche  Menge  wei- 
chen Koth  von  der  normalen  Färbung,  die  sich  beim  Zu- 
satz von  Schwefelammonium  nicht  veränderte. 

Ein  kleiner  Pioscherhund  bekam  viermal  täglich  l  Gran 
Sublimat  und  wurde  während  er  das  Mittel  gebrauchte, 
nur  mit  Milch  und  Semmel  gefüttert.  Die  Frefslust  verlor 
sich ;  mehrmals  trat  Würgen  und  Erbrechen  ein ;  dann  gel- 
ber, schleimiger  Durchfall.  Vom  3ten  Tage  ab  wurde  die 
Gabe  des  Sublimat  verdoppelt.    Das  Erbrechen  wiederholte 
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sich  öfters;  ebenso  hielt  der  Durchfall  ao;  die  Ausleerun- 
gen blieben  aber  immer  gelb  gefärbt.  Am  4ten  Tage  wurde 
der  sehr  abgemagerte  Hund  getödtet^  nachdem  er  eine 
Stunde  zuvor  die  letzte  Gabe  Sublimat  eingenommen  hatte. 
Der  Magen  und  die  einzelnen  Abschnitte  des  Darmkanals 
wurden  unterbunden  und  gesondert  einer  Untersuchung 
unterworfen.  Im  Magen  fand  sich  eine  reichliche  Menge 
geronnener  Milch;  die  Schleimhaut  war  am  Pjlorustheile 
stark  geröthet  und  mit  landkartenförmigen,  aber  ganz  ober- 
flächlichen Erosionen  bedeckt.  Eine  reichliche,  zähe,  stark 
saure  Schleimschicht  bedeckte  die  ganze  innere  Wand. 
Schwefelammonium  rief  darin  eine  sehr  deutliche  Quecksil- 
berreaktion hervor;  aber  ein  blankes  Goldstück  amalgamirtc 
sich  nicht.  Die  Darmschleimhaut  war  überall  intakt,  nur 
im  Mastdarm  war  etwas  Hyperämie  bemerkbar.  Den  Inhalt 
des  ganzen  Darmkanals  bildete  ein  intensiv  gelb  gefärbter 
Brei,  der  auf  die  angegebene  Weise  untersucht,  nirgends 
einen  Gehalt  an  Quecksilber  erkennen  liefs.  Um  dies  noch 
sicherer  festzustellen,  wurde  der  ganze  Darminhalt  gesam- 
melt, nach  der  Methode  von  Fresenius  die  organische 
Substanz  zerstört  und  dann  auf  Quecksilber  geprüft.  Das 
Resultat  war  aber  auch  hierbei  ein  negatives. 

Diese  Versuche  lehren,  dafs  die  Resorption  des  Queck- 
silbersublimats sehr  schnell  vor  sich  geht  und  schon  im 
oberen  Drittel  des  Darmkanals  sich  vollendet,  so  dafs  kein 
Theil  des  Mittels  in  die  tieferen  Abschnitte  des  Darmkanals 
gelangt  oder  gar  mit  dem  Koth  ausgeschieden  wird. 

Zu  arzneilichem  Gebrauche  darf  der  Sublimat  immer 
nur  in  sehr  kleiner  Dosis  gegeben  werden,  weil  er  in  grö- 
fserer  den  Magen  zu  stark  angreift.  Mehr  als  1  Gran  pro 
dosi  et  die  wird  selten  vertragen,  und  obwohl  nach  der 
Dzondi'schen  Methode  bis  1^  Gran  gestiegen  werden  soll, 
so  sind  do4:h  die  wenigsten  Kranken  im  Stande,  die  Kur 
bis  zu  ihrem  Kulminationspunkte  fortzugebrauchen.  Man 
weifs,  dafs  sowohl  bei  dieser,  als  bei  den  anderen  üblichen 
Anwendungsweisen  des  Sublimat  in  der  Regel  keine  Sali- 
vation  eintritt,  und  ist  oft  geneigt,  darin  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  zu  sehen,  welche  diesem  Präparate  zum  Unterschiede 
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von  den  meisten  übrigen  zukomme;  indessen  hat  man  in 
zahlreichen  VergiftungsfäUen  mit  Sublimat  sehr  heftige  Sa- 
livation  eintreten  sehen.  Es  liegt  also  die  Vermuthung 
nahe,  dafs  dies  bei  dem  arzneilichen  Gebrauche  des  Mittels 
nur  aus  dem  Grunde  nicht  zu  geschehen  pflegt,  ^eil  die 
zulässigen  Dosen  nicht  grofs  genug  sind,  das  heifst  dem 
Blute  nicht  die  zur  Hervorbringung  einer  Salivation  erfor- 
derliche Menge  Quecksilber  zuführen.  Wir  kommen  auf 
diesen  Punkt  später  ausführlicher  zurück. 

8.    Das  Hjdrargyrum  hydrocyanicam   steht  in 
Bezug  auf  seine  physischen  Eigenschaften  unter  den  Oxyd- 
salzen dem  Sublimat  am  nächsten,   weil    es   wie   dieser  in 
Wasser  leicht  löslich  ist.     Läfst  man  eine  wässerige  Lösung 
dieses  Mittels   auf  eine  Eiweifslösung   einwirken,   so   siebt 
man  Verbindungen  entstehen,  welche  genau  dieselben  Ei- 
genschaften haben,  wie  die  durch  Sublimat  erzeugten  Queck- 
silberalbuminate.     Man  erhält  ebenfalls  einen  Niederschlag 
und  eine  vom  Ejweifs  scheinbar  nicht  verschiedene  Fiüssiff- 
keit,  die  beide  Quecksilber  chemisch   gebunden  entba/fen. 
Der  Niederschlag  ist  in  Wasser  unlöslich,  aber  leicht  auf- 
löslich  in  denselben  Medien,  die  wir  oben  kennen  gelernt 
haben.     Durch  Schwefelammonium  wird    er  mit  derselben 
dunklen   Farbe  aufgelöst,  und  durch   konceptrirte  Säuren 
aus  dieser  Lösung  wieder  niedergeschlagen,  wobei  sich  zu- 
gleich Schwefelquecksilber  abscheidet.     Es  bilden  sich  also 
dieselben  Albuminate,  gleichviel  ob  man  Quecksilberchlorid 
oder  Quecksilbercyanid  mit  Eiweifs   in   Berührung   bringt, 
und  es  ist  daher  a   priori   sehr   wahrscheinlich,   dafs   auch 
auf   den    lebenden    Körper   beide    Präparate   eine   gleiche 
Wirkung    äufsern  werden,    die  möglicherweise  durch   die 
aus   dem   Cyanid    frei  werdende   —   freilich   sehr  geringe 
Menge  —  Blausäure  einigermafsen  komplicirt  werden  könnte. 
Diese  Vermulhungen   werden   durch   Thatsachen  bestätigt: 
Ein  von  Ollivier  beobachteter  Vergiftungsfall  mit  Queck- 
silbercyanid und  die  von  ihm  an  Thieren  angestellten  Ver- 
suche mit    gröfseren   Gaben  dieses  Mittels   ergaben^    dafs 
dasselbe  im  Magen  starke  Entzündung  und  Korrosion  ver- 
ursadit,  und  dafs  sich  hiermit  eine  Gruppe  nervöser  Symp- 
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lonie  verbindet,  die  der  Wirkung  eines  narkotischen  Ciftefi 
ähnlich  sehen.  An  diese  ersten  Einwirkungen  schliefsen 
sich  dann  zuweilen  auch  die  Erscheinungen  des  Merkurla!- 
lismus  an. 

9.  Das  Hydrargyrum  nitricum  oxydatuM 
schliefst  sich  in  Bezug  auf  seine  Löslichkeit  den  beiden 
vorigen  Präparaten  au.  Die  wässerige  Lösung  (Liquor 
Bellostii)  giebt  mit  Eiweifs  dieselben  Albuminate,  welche 
wir  durch  Behandlung  von  Eiweifs  mit  Sublimat  oder  Cya- 
nid entstehen  sahen ,  und  daraus  läfst  sich  wieder  auf  eine 
analoge  Wirkung  im  Magen  schliefsen.  In  der  That  er- 
giebt  sich  aus  den  vorhandenen  Beobachtungen,  dufs  das 
Mittel  die  Magenschleimhaut  stark  angreift,  däfs  Speichel-^ 
flufs  nach  gröfseren  Dosen  eintreten  kann;  nach  kleineren 
arzneilichen  Dosen  aber  nicht  einzutreten  pflegt. 

10.  Das  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum  un- 
terscheidet sich  von  den  vorigen  Präparaten  düfch  sein^ 
fast  vollkommene  Unlöslichkeit  in  Wasser.  Es  wird  aber 
durch  die  Chlorwasserstoffsäure  und  die  Chloralkalien  auf* 
gelöst  und  diese  Auflösung  wirkt  auf  Eiweifs  ganz  so,  wie 
eine  Sublimatlösung.     Es   entstehen   dieselben  Albuminate; 

Daraus  erklärt  sich  denn  auch  die  stark  reizende  und 
korrodirende  Wirkung,  welche  das  Mittel  im  Magen'  her-^ 
vorbringt.  Die  meisten  Beobachter  sind  der  Meinung,  dafs 
es  noch  stärker  reize,  als  selbst  der  Sublimat,  was  darin 
seinen  Grund  hat,  dafs  es,  bevor  seine  Auflösung  erfolgt, 
an  der  Magenwand  haftet  und  daher  mehr  auf  einzelne 
Punkte  und  mehr  in  die  Tiefe  wirkt,  gerade  so,  wie  wir 
dies  beim  rothen  Präcipitat  kennen  gelernt  haben.  Cogs- 
well  fand  bei  einem  damit  vergifteten  Kaninchen  die  ganze 
innere  Magenwand  mit  Theilen  des  Giftes  bedeckt,  die  sich 
durch  einfaches  Waschen  nicht  davon  entfernen  liefsen, 
und  in  deren  nächster  Umgebung  sich  auf  der  Schleimhaut 
zahlreiche,  umschriebene  Entzündnngsheerde  zeigten.  Die 
örtlichen  Wirkungen  des  Jodid  sind  för  alle  Quecksifter- 
oxydsalze  gleich.  Sie  können  durch  die  darin  enthaltenen 
Säuren,  welche  in  die  Verbindungen  des  QuecksilberOxyds 
mit   dem  Eiweifs  nicht  eingehen,   einigermafsen   moditicirt 
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werden ;  indessen  ist  es  bei  der  geringen  Menge  derselben 
nicht  wahrscheinlich,  dats  dieser  Einflufs  erheblich  sei.  .Nur 
bei  dem  Quecksilbercjanid  ist  dies  zu  vermuthen  und  auch 
durch  Beobachtungen  bestätigt,  weil  die  Blausäure  schou 
in  kleiner  Dosis  starke  Wirkungen  hervorbringt. 

D.     Die  Qaecksilberoxydulsalze. 

Unter  den  Oxjdulsalzen  sind  wenige  in  Wasser  lös- 
lich.    Zu  diesen  gehört: 

11.    Das  Hjdrargyrum  nitricum  oxydulatum. 
Wir  untersuchen   zunächst  sein  Verhalten   gegen  Eiweifs. 
Setzt    man    einige   Tropfen    des  liquor  Hydrargyri  nitrici 
oxydulati  zu  einer  Eiweifslösung,  so  entsteht  ein  voluminö- 
ser Niederschlags  von  grauer  Farbe,  der  auf  einem  Filtrum 
gesammelt  und  ausgewaschen,   alle  diejenigen  Reaktionen 
zeigt,  welche  wir  an  dem  durch  Sublimat  in  einer  Eiweifs- 
lösung  hervorgebrachten  Niederschlage  kennen  gelernt  ha- 
ben.    Er   wird   durch   verdünnte  Säuren,  durch  Kbchsalz- 
und   Salmiaklösung    mit   heller,    durch  Schwefelammoniom 
mit  brauner  Farbe  aufgelöst,   aber  nicht  ganz  vollstäodig, 
sondern  es  bleibt  ein  geringer  grauer  Bückstand,  der  auf 
einem  Goldstück  gerieben,  verschwindet,  indem  er  diesem 
die  weifse  Farbe  des  Amalgams   giebt,   der  also   regulini- 
sches Quecksilber  ist.     Die  von   dem  Niederschlage   abfil- 
trirte  Flüssigkeit  erscheint  wie  gewöhnliches  Eiweifs,   ent- 
hält   aber    ebenfalls  Quecksilber   chemisch    gebunden   und 
zeigt  diejenigen  Reaktionen,   welche  wir  für   das  flüssige 
Quecksilberalbuminat  kennen.      Hieraus  ergiebt  sich  also, 
dafs  das   salpetersaure  Quecksilberoxydul  bei  seiner   Ein- 
wirkung auf  Eiweifs   sofort  metallisches  Quecksilber   aus- 
scheidet und  sich  in  ein,  Oxydsalz  verwandelt,  welches  mit 
dem   Eiweifs   dieselben  Verbindungen  eingeht,    wie   jedes 
andere  Oxydsalz.     Es  mufs  also   auch   die  Wirkung    auf 
den  lebenden  Körper  die  nämliche  sein,  und  in  der  Tbat 
geht  aus  den  vorhandenen  Beobachtungen  hervor,  dafs  der 
liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydulati  ein  ebenso  heftig  ätz*en- 
des  Gift  sei,  wie  eine  Sublimatlösnng  von  entsprechender 
Stärke. 
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Schwieriger  ist  .es,  die  Wirkungsweise  deijeDigeu  Oxy- 
dulsalze zu  erklären,  welche  in  Wasser  unlöslich  sind  und 
auch  von  verdünnten  Säuren  und  Salzlösungen  nur  in  ge- 
ringem Maafse  angegriffen  werden. 

12.  Namentlich  war  die  Wirkung  des  Hjdrargyrum 
chloratum  mite  so  lange  räthselbaft,  bis  die  Versuche 
von  Proust  und  später  von  Mialhe  gelehrt  hatten,  dafs 
die  Chloralkalien  und  die  verdünnte  Salzsäure  eine,  wenn 
auch  nur  geringe,  auflösende  Kraft  für  dasselbe  besitzen, 
indem  sie  einen  Theil  des  Kalomel  in  Sublimat  umwandeln. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  diese  Umwandlung  auch 
im  Magen  stattfinden  .werde;  indessen  ist  sie,  selbst  unter 
den  günstigsten  Umständen,  immer  so  gering,  dafs  sie  die 
Wirkungen  des  Kalomel  nicht  recht  zu  erklären  vermag. 
Folgende  Versuche  beweisen  aber,  dafs  eine  Auflösung  des 
Kalomel  noch  in  anderer  Weise  geschehen  könne: 

Kalomel  wurde  mit  einer  Eiweifslösung  übergössen  an 
einen  warmen  Ort  gestellt  und  wiederholt  stark  umgeschüt- 
telt.    Nach   24  Stunden  hatte   sich   das  Kalomel  grau  ge- 
färbt und  die  abfiltrirte  Eiweifslösung  zeigte  mit  Schwefel- 
ammonium Quecksilberreaktion.     Diese  Reaktion  von  Tage 
zu  Tage  wiederholt,   nahm   an  Deutlichkeit  zu.  —   Einem 
gleichen  Gemisch  wurde  noch  Salmiak  und  etwas  verdünnte 
Salzsäure  hinzugefügt.     Die  Reaktion  auf  Quecksilber  war 
augenscheinlich    stärker.   —    In    einem    anderen   Versuche 
wurde  Kalomel    mit   der   in   kleine  Stücke   geschnittenen 
Schleimhaut  eines  Kaninchenmagens  gemengt,  Wasser  hin- 
zugefügt und  unter  öfterem   Umschütteln    digerirt.      Nach 
24  Stunden  zeigte  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  starke  Queck- 
silberreaktion.    Durch  Zusatz  von  Kochsalz,   Salmiak   und 
verdünnter  Salzsäure  wurde  dieselbe  wiederum  stärker.    In 
allen  Fällen  nahm  das  zurückbleibende  Kalomel  eine  graue 
Färbung  au,  die  von  ausgeschiedenem  regulinischen  Queck- 
silber herrührte.     Wurde  die  Digestion  bis  zu  beginnender 
Fäulnifs   des  Eiweifs   fortgesetzt,  so  färbte  sich  in   Folge 
der  eintretenden  Schwefelwasserstoffentwickluug  das  Kalo- 
mel schwarz  und  die  ganze  Flüssigkeit  dunkel. 

Diese  Versuche  beweisen  also,  dafs  verschiedene  orga 
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nisc^  Stib»t^nzen,  waua  sie  bei  Aav?«6eabeit  voa  Luft  und 
Wasser  mit  Kalpuieil  ioiiig  gemengt  sind,  eine  ZereetzuDg 
de»  leUtereiK  eidkiteil.  Ein.  TheiL  4e»  Kalomel  gebt  unter 
Ausscheidung  von  regulinischein  Quecksilber  in  ein  Oxyd- 
mit  (Sublimal)  über  und  dies&i  verbindet  sich  dann  io 
bekauat^r  Weise  mit  der  organiacben  Substanz«  Die  An« 
itesenheh  von  Chloraikatien  und  freier  Säure  befördert 
zwar  diesen  Vorgang,  ist  aber  nicht  wesentlidi  für  den* 
selben*). 

Biese  Tbatsacben  erklären  nicht  blofs  wie  das  Kalo- 
mel io  den  ersten  Wegen  aufgelöst  wird,  sondern  beweisen 
auchy  dafs  die  dabei  entstehenden  Y^^'^i^^^^uK^g^^y  welche 
m%  Blut  übergeben, •  dieselben  sind,  welche  sich  bei  der 
Anwendung  ton  Sublimat  bilden.  Hiernach  kann  es  nun 
den  Anschein  haben,  ^als  wenn  in  der  That  gar  kein  Unter- 
schied  zwischen  den  Wirkungen  des  Kalomel  und  Sublimat 
bestehe,  und  wirklich  hat  Mialhe  aus  seinen  Versuchen 
diese  Folgerung  gezogen.  Um  hierüber  ein  Uriheil  zu  ge- 
winnen, müssen  wir  noch  am  lebenden  Thierkürper  das 
Kalomel  prüfen. 

Einem  Hunde  von  mittlerer  Gröfse  (Affenpinscher)  vFurde 
viermal  täglich  J  Gran  Kalomel  gegebdn.  Er  befand  sich 
dabei  ziemlich  gut»  nur  verminderte  sich  seine  Frefslust 
und  nachdem  er  6  Dosen  genommen  hatte,  stellte  sidi  ein 
pecbsohwarzer  Durchfall  ein,  der  während  des  Fortgebrauchs 
des  Mittels  anhielt.  Als  er  12  Dosen  genommen  hatte, 
wurde  damit  aufg;ehört;  die  Ausleerungen  behieltea  noch 
einen  ganzen  Tag  lang  ihre  dunkle- Farbe;  daiio  wurden  sie 


*)  Auch  andere  organische  Substanzen,  als  die  von  mir  angewen- 
deten, üben  dieselbe  zersetzende  Einwirkung  auf  das  Kalomel  ans. 
Landerer  in  Atfe^n  wres  eine  solche  dordi  Moschos  nach.  Schacht 
oad  WacfcedDodcr  fenden,  dafs  eine  Miaehuug  Toa  KalMuei  mit  Ja- 
lape,  welche  längere  Zeit  aufbewahrt  and  feucht  gewof den  wair,  metal- 
lisches Quecksilber  enthielt.  Ja  schon  beim  längeren  Hinüberleileii 
von  Wasserdämpfen  über  Kdomel,  sowie  beim  anhaltenden  Schütteln 
von  Kalomel  mit  Wasser  wird  dasselbe  grau;  es  scheidet  sich  etwas 
metallisches  Qaedcsilher  ab,  an*  das  Wasser  nimmt  Sablhnat  auf. 
(QiUAlim), 
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wieder  gelb  und  geformt  Nach  eiiiigeu  Tagen  wurde  der 
Gebrauch  des  Kalomei  von  Meuem  begonnen,  aber  die 
Dosis  verdoppelt.  Nach  Verlauf  eines  halben  Tages  enl^ 
stand  schwarzer  Durchfall,  der  ununterbrochen  anhielt  uiid 
noch  einen  ganzen  Tag  nach  Anwendung  der  letzten  Do« 
sis  fortdauerte,  dann  aber  wieder  normal  gefärbten  Auslee« 
fungen  Platz  machte.  — *  Die  schwarzen  Entleerungen  wur-« 
den  auf  einen  Gehalt  an  regulinischem  Quecksilber  dadurch 
geprüft,  dlifs  sie  auf  einem  blanken  Goldstiidi  verrieben 
wurden.  Letzteres  nahm  eine  blasse  Färbung  an,  die  beim 
Erhitzen  wieder  verschwand.  Die  von  einem  Tag  gesam- 
melten Entleerungen  wurden  darauf  einer  genauen  Analyse 
unterworfen  j  um  die  Menge  des  darin  entlialtenen  Queck- 
silbers zu  bestimmen.  Der  hiesige  Chemiker,  Herr  Dr. 
Schneider,  hatte  die  Güte  diese  Arbeit  in  seinem  Labo- 
ratorium  auszuführen,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  die 
organische  Substanz  nach  der  Freseniu8*schen  Methode  auf- 
gelöst und  das  darin  enthaltene  Quecksilber  dann  durch 
Schwefelwasserstoff  niedergeschlagen  wurde.  Das  Gewicht 
der  Faekalmassen  betrug  28  Gfamm.  Daraus  wurden  0,10^' 
Gramm  Schwefelqueeksilber  abgeschieden.-  Diese  entspra- 
chen einem  Gehalt  von  0,087  Gramm  Quecksilber  oder  von 
nahezu  0,1  Gramm  ss  1,62  Gran  Kalomei.  Von  4  Gran 
Kalomei ,  welche  der  Hund  im  Laufe  eines  Tages  zu  sich 
genommen  hatte,  gingen  also  etwa  anderhalb  Gran  wieder 
mit  dem  Koth  ab. 

Nachdem  derselbe  Hund  wieder  mehrere  Tage  hindurch 
viermal  täglich  1  Gran  Kalomei  genommen  hatte,  wurde  er 
getödtet.  Der  Magen  war  angefüllt  mit  unverdautem  Fleisch,- 
welches,  ebenso  wie  die  Schleimhaut,  eine  schwarze  Fär- 
bung angenommen  halte.  Den  Inhalt  des  ganzen  Darmka- 
nals bildete  ein  pechschwarzer  Brei.  Die  Magenschleim- 
haut zeigte  einzelne  iuselförmige  Hyperämieen;  nirgends 
Spuren,  lebhafterer  Entzündung f  die  Darmschleimhaut  war 
mit  zähem  Schleim  bedeckt,  übrigens  unverändert. 

Einem  anderen  Hunde  derselben  Art  wurde  nur  Milch 
und  Semmel  zu  fressen  gegeben,  während  er  viermal  täg- 
lich einen  halben  Gran  Kalomei  gebrauchte.     Vierundzwan-^ 


lig  Staadea  Dach  der  ersten  Vosta  Btellten  sich  scbwaru 
Kothentleeningen  ein  und  etwa  36  Slundea  nach  der  letz- 
ten Dosis  traten  gewöhnliche  gelbe  EntleeriiDgeD  an  ihre 
Stelle.  Wurde  demselben  Hunde  Tiennal  täglich  1  Gran 
Kaloinei  eingegeben ,  so  stellten  sich  die  schwarzen  Ent- 
leerungen (chon  früher  ein,  und  verschwanden  oacb  der 
letzten  Dosis  in  verhältnifsiDäfsig  kürzerer  Zeit.  Nachdem 
derselbe  Hund  wiederum  einige  Dosen  Kalomel  gebraucht 
hatte,  wurde  er  getüdtet.  Bei  der  Sektion  fand  eich  die 
Schleimhaut  des  Magens  hier  und  da  etwas  geröthet,  die 
Darmschleimhaut  ebenso  und  mit  einer  zSben  Scbleimscbicbl 
bedeckt;  den  Inhalt  bildete  ein  schwarzer,  schleimiger  Brei, 
der  «in  damit  geriebenes  Goldstück  weidlich  färbte. 

Einen  dritten  Hunde  wurde  viermal  täglich  \  Gran 
Kalomel  gegeben.  Die  Kothausleeruugen  wurden  etwas 
weicher,  aber  behielten  ihre  normale  Färbung.  Nachdem 
die  Dosis  des  Kalomel  verdoppelt  war,  traten  scbwane 
DurcbTälie  ein,  die  einen  Tag. nach  der  letzten  Dosis  wie- 
der verschwanden.  Einige  Tage  später  wurde  demselben 
Hunde  5)  Kalomel  gegeben*  Eine  kalbe  Stunde  später 
stellten  sich  schnell  hinter  einander  mehrere  dunkel  gefärbte 
flüssige  Entleerungen  ein.  Diese  wurden  gesammelt,  mit 
"Wasser  Übergossen,  umgerührt  und  dann  in  einen  Olascy- 
linder  gefüllt.  Die  ganze  Masse  soiiderle  sidi  hier  iu  drei 
übereinander  stehende  Schichten:  Zu  oberst  das  bräuDÜcb 
gefärbte  Wasser,  darunter  eine  sclimutzig  grüne  Schieb^ 
welche  aus  Schleim,  Speiseresten,  Galle  etc.  zu  besteben 
schien,  zu  unterst  eine  schmale  Schiebt  von  schwärzlicher 
Farbe.  Diese  letztere  wurde  gesammelt,  auf  einem  Fittrum 
ausgewaschen,  dann  in  kochender  Salpetersäure  gelöst 
Durch  Zusatz  von  Jodkalium  wurde  aus  dieser  Lösung  ein 
rothes  Pulver  niedergeschlagen,  welches  sich  in  Überschüs- 
sigem Jodkalium  wieder  auflöste.  Hierdurch  ergab  sich 
also  jener  schwarze  Bodensatz  als  Kalomel,  wahrscheiulich 
durch  Schwefelquecksilber  gefärbt. 

Nach  einigen  Tagen  wurde  demselben  Hunde  wie- 
derum 5j  Kalomel  mit  gleichem  Erfolge  eingegeben.  Die 
bald  nachher  gemachte  Sektion  ergab  zahlreiche  kleine  und 
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umschriebene  HjrperSmieen  an  vielen  Stellen  der  Sehleim- 
haut des  Magens,  des  Zwölffingerdarms  und  des  Dickdarms, 
in  geringerem  Grade  auch  des  Dünndarms.  Den  Inhalt  des 
Darmkanals  bildete  ein  dünner;  nur  im  imteren  Theile  noch 
dunkel  gefärbter,  schleimiger  Brei. 

Aus  diesen  Yersuchen  glaube  ich  nun  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  können:  Weder  in  kleinen,  noch  in  grofsen 
Dosen  wirkt  Kalomel  ätzend  auf  die  Schleimhaut  ein,  son- 
dern es  bewirkt  nur  eine  mäfsige,  und  sich  auf  einzelne 
Punkte  koncentrirende  Hyperämie  derselben,  und  eine  au- 
genscheinlich sehr  vermehrte  Schleimabsonderung,  einen 
wässerig-schleimigen  Durchfall.  Bei  Anwendung  grofser 
Dosen  wird  offenbar  der  gröfste  Theil  des  Mittels  schnell 
und  unverändert  wieder  ausgeschieden,  zum  kleinen  Theile 
hierbei  durch  die  Darmgase  in  Schwefelquecksilber  ver- 
wandelt. Bei  Anwendung  kleinerer  Dosen  verweilt  das 
Mittel  längere  Zeit  im  Darmkanal  und  geht  hur  zu  einem 
Theile  unverändert  oder  als  Schwefelmetall  wieder  ab;  der 
übrige  Theil  bleibt  im  Körper  zurück,  wird  auf  die  früher 
angegebene  Weise  aufgelöst,  in  Albuminat  verwandelt  und 
resorbirt.  Bei  Anwendung  sehr  kleiner  Dosen  scheint  Alles 
aufgelöst  und  resorbirt  zu  werden;  wenigstens  treten  danach 
keine  schwarzen  Kothentleerungen  ein. 

Diese  Ergebnisse  stehen  mit  dem  in  Einklang,  was 
Andere  über  dfe  Wirkung  des  Kalomel  bei  Thieren  und 
Menschen  beobachtet  haben:  Gegenüber  der  früher  gang- 
baren Ansicht,  wonach  das  Kalomel  gar  keine  Reizung  her- 
vorrufen, sondern  im  Gegentheil  Reiz  mindern  solle,  wies 
zuerst  Annesley  nach,  dafs  man  nach  Kalomelgebrauch 
die  Schleimhaut  oberflächlich  entzündet  finde.  Später  hat 
besonders  Murraj  durch  Versuche  an  Hunden  diesen  Ge- 
genstand erörtert.  Nach  einer  Dosis  von  5  —  30  Gran  sah 
er  eine  gleichmäfsig  piuuktirte  Röthe  der  Gastrointestinal- 
schleimbaut  und  sehr  verwehrte  Sekretion,  besonders  im 
Magen  und  Dünndarm  entstehen ;  nach  noch  gröfseren  Do- 
sen wurde  die  Sekretion  blutig  und  die  Reizung  setzte  sich 
selbst  bis  auf  die  Serosa  fort.  Auch  Engel  beobachtete  bei 
Leichenöffnungen   eine  Injektion   der  Magen-  und  Darm- 
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scbleitniiaiiit  n^ch  Kalomdgebraudiy  und  tcfa  selbst  erinnere 
mieh  in  solcfaen  Fälleu  dendritiadie  Kappillaiin}ektionen 
und  Extravasatiooea  auf  der  Magenschleimhaat  gesehen  zu 
^aben« 

Dafs  nach.  Skrupeldosen  sehr  schnell  profuser  Durch- 
fall eiiHritt,  ist  bekannt;  Dieselben  bewirken  also  nicht 
blofs  Sekretion,  sondern  auch  bedeutende  Steigerung  der 
peristaUiscben  Bewegung,  und  dals  hierdurch  die  ganze 
oder  doch  gröfste  Menge  des  Kalomel  wieder  ausgeschie- 
den wird^  ist  unzweifelhaft,  denn  fast  niemals  tritt  Spei- 
chelflufs  ein.  In  dem  Chol^i^-Hospilal  zu  BetbnaUGreen 
hat  man  man<^en  Kranken  .20 — 30  Drachmen  Kalomel  in- 
nerhalb weniger  Tage  gegeben,  ohne  dafs  skh  ein  bedeu- 
tender Speicbelflufs  einstellte.  Dagegen  haben  kleinere 
Dosen,  welche  nur  langsam  den  Darmkanal  pasairen,  be- 
kanntlich sehr  leicht  heftigen  Speichelflufs  zur  Folge. 

Ueber  die  dunkel  gefärbten  Kalomelstühle  liegen  eben- 
falls zahlreiche  Untersuchungen  vor«  Die  grüne  Farbe  der- 
selben rührt  von  Galle  her,  aber  in  vielen  Fällen  sind  sie 
nicht  grün,  sondern  schwarz  oder  dunkel  schwarzgrün. 
Dafs  diese  Färbung  durch  Schwefelquecksilber  bedingt  sei, 
ist  nach  den  Versuchen  von  Harnemann,  Merkleiu 
und  Höfle  nicht  mehr  zweifelhaft.  Letzterer  fand  aber 
auch  unverändertes  Kalomel,  und  er  sowohl  als  Hörne- 
m.ann  auch' eine  geringe  Menge  reguliniscbes  Quecksilber 
dann.  Der  Nachweis  des  letzteren,  der  auch  in  meinen 
Versuchen  durch  die  Amalgamation  de&  Goldes  geführt 
wurde,  ist  insofern  besonders  bemerkenswerth,  weil  er  be^ 
stätigt,  dafs  das  Kalomel  sich  im  Darmkaoal  wirklich  in 
der  früher  angegebenen  Weise  zersetze. 

Wir  sind  nun  zur  Eutscbeidiing  der  Frage  gelangt, 
ob  man  in  der  That  den  Sublimat  als  therapeutisches  Mit- 
tel ganz  für  das  Kalomet  substituircn  könne.  M  i  a  1  h  e  be- 
jahte  diese  Frage,  weil  er  nur  die  chemische  Umwandlung 
des  .Kalomel  in  Sablimat  kannte.  Wir  müssen  sie  durchaus 
vierneinen ,  denn  es  finden  in  Bezug  auf  ihr  physiologisches 
Verhaken  besthnmte  Unterschiede  zwkeheu  beiden  Mitteln 
statt:  Der  Sublimat  ätzt  die  Mageascblelmfaaut  an  und  lafst, 


ivenig^tcna  in  kleiijea  Dosen  »Dgewenclet^  die  Darmachlehii- 
haut  gaBE  unberührt,  äa  er  vollständig  schoii  vom  Magen 
oder  dem  Kwülfßugerdatin  aus  reiorbirt  wird.  Das  Kalo- 
nel  dagegen  bewirkt  keine  Anälzung,  tondern  nur  eine 
eehrmäfs^e  Reizong,  welche  sieb  nicht  auf  den  Magen  be- 
Echi^nkt,  sondern  über  die  ganze  GasIroiDtestinalGchleimhaut 
verbreitet,  da  es  hei  seinem  Durchgänge  durch  das  Darm- 
rohr  ganz  allmBhIig  aufgelöst  und  resorbirt,  zum  Theil  aber 
UDverftndert  mit  dem.  Kotb  wieder  ausgeleert  wird.  E« 
läfst  desEialb  auch  eine  viel  grOfsere  Modulation  seiner  An- 
wendung zu :  gieht  man  es  in  starker  Dosis,  so  wird  viel  davon 
wieder  auegeleert  und  wenig  resorbirt;  gjebt  man  es  in  kl^er 
Dosis,  so  wird  viel  resorbirt  und  wenig  wieder  ausgeleert. 

13.  Das  Hydrargyrum  jodatum  flavum  ist  ein 
dem  Kalomel  in  chemischer  Beziehung  sehr  nahe  stehender 
Körper,  und  wie  dieser  unlöslich  in  Wasser.  DaÜs  es  in 
Baiibrang  mit  Salzsäure  und  Chioralkalien  andi  zum  Tbeil 
in  Sublimat  umgewandelt  werde,  bat  Mialbe  nachgewie- 
sen. Seine  Neigung  sich  zu  zersetzen  ist  aber  gröfser  als 
die  des  Kalomel,  denn  sch^n  beim  Aufbewahren  in  feuch- 
ter Luft  wandelt  es  sich  unter  Abscheidung  von  metalli- 
schem Quecksilber  in  Jodid  um.  Noch  schneller  gesdiiebt 
dies  durch  organische  Substanzen :  mit  Eiweifs  digerirt,  wird 
es  sehr  schnell  grau  und  die  abfiltrirte  Eiweifslüsung  wird 
dann  durch  Schwefelammoninm  braun  gefärbt.  Amylum 
bringt  in  dieser  Lösung  nach  Znsatz  einer  Säure  Jodreak- 
lion  hervor.  Es  bildet  sich  also  auch  hier  wieder  ein  AU 
buninat,  während  das  Jod  frei  wird,  oder  sieb  seinerseits^ 
mit  dem  Eiweifs  verbindet. 

Tbieren  in  gröfserer  Dosis  gegeben,  bewirkt  es,  wie 
das  Kalomel  schwarzen  DarcbfaLI  und  eine  m^fsige  Reizung 
aber  keine  Anätzung  der  GastrointeitinaiscbleimhaDt.  —  In 
dem  Urin  von  Personen,  die  dreimal  tQglicb  1  Gran  ge- 
brauchten, konnte  ich  nach  Zusatz  von  Mineralsäaren  durch 
Amjlura  Jod  nachweisen,  während  eich  Quecksilber  in  dem- 
selben' Urin  durch  eine  von  Herrn  Dr.  Schneider  ge- 
machte Analyse  nicht  nachweisen  liefs. 


dafs  das  Queck8ilbei70dür  bei  arzneili<^em  Gebrauche  siel 
dem  Kalomel  fthnlich  verhalten  werde;  dafs  es  wegen  sei- 
ner leichteren  Zersetxbarkeit  die  gastriGcheu  Organe  etwai 
stSrker  reize,  daffir  aber  auch  schneller  and  vollständiger 
resorbiit  werde.  Es  ist  möglich,  dafs  die  merkurielle  Wir- 
kung durch  das  frei  werdende  Jod  einigermarsen  modifidil 
werde. 

Das  H  jdrarg.  bromatum  wirkt  nach  den  Erfahrun- 
gen TOD  Werneck  und  Cullerier  dem  Kalomel  udiI 
dem  Jodltr  sehr  ähnlich,  in  gröfseren  Dosen  abfObrend,  in 
kleineren  Dpsen  wenig  reizend  auf  die  gastrische  Schleim- 
haut, aber  leicht  Salivation  erzeugend. 


Wir  fassen  das  über  die  Wirkungsweise  der  Queck- 
silberoxydul salze  Ermittelte  zusammen: 

Alle  Oxjdulsalze  zersetzen  sich  in  BerÜhniDg  mit  or- 
ganischea  Subslanzeu  in  der  Weise,  dafs  sie  sich  unter 
Ausscheidung  von  regulinischem  Quecksilber  in  Oiydsalze 
verwandeln.  Diejenigen  unter  ihnen,  welche  in  Wasser 
löslich  sind,  erfahren  diese  UmwaodluDg  schnell  und  voll- 
stSndig  und  daher  unterscheidet  sich  ihre  Wirkung  in  kei- 
ner Weise  von  derjenigen,  welche  die  eulsprechenden 
Oxjdsalze  Sufsern.  Die  (ihrigen,  welche  in  Wasser  uulös- 
lich  sind,  erfahren  diese  Umwandluog  nur  zum  Theil  and 
allmShlig.  Sie  rufen  daher  im  Magen  keine  Anälzuug;,  soo- 
lern  nur  eine  mäfsige  Reizung  bervor,  aber  indem  sie  zum 
^röfstrn  Theile  unverändert  in  den  Darmkanal  Übergehen, 
letzt  sich  ihre  Umwandlung  auch  in  letzt^em  fort  Die 
Resorption  der  dabei  gebildeten  Albuminate  erfolgt  also 
unzweifelhaft  ron  der  gauzen  Darmscbleimhaut  aus.  Da 
sie  die  gastrische  Schleimhaut  viel'weniger  reizen,  als  die 
löslichen  Oxyd-  und  Oxj'dulsalze ,  köuneu  sie  in  mehrfach 
gröfserer  Dosis  gereicht  werden,  und  deshalb  auch  leichter 
Salivation  bewirken.  In  grofsen  Dosen  angewendet,  rafea 
sie  aber  eine  so  starke  Absonderung  und  eine  so  lebhafte 
Steigerung  der  peristaltischen  Bewegung  hervor,  dafis  sie 
mit  dem  Darminhatt  ganz  oder  fast  ganz  wieder  aasgeleert 


werden  und  dann  keine  konslituMoDellen  Quecksilberwir- 
kungen  Dach  ^cb  zu  ziehen  pflegen. 


Am  Schlufs  dieser  theoretischen  Unteren cfautfg  siad 
wir  im  Stande  deren  Ergebnifg  in  einige  ganz  allgemeine 
Sätze  zu  fassen: 

1)  Unter  allen  Quecksilherprüparaten  steht  die  graue 
Salbe  insofern  eigenlbümlich  da,  als  hei  der  Anwendung 
dieses  Mittels  das  Quecksilber  in  Form  einer  seifenartigen 
"Verbindung  in's  Blut  gelangt. 

2)  Alle  übrigen  PrSparate  gehen  in  der  Form  von  Al- 
buminaten  in's  Blut  Über,  und  diese  Albuminate  sind  immer 
dieselben,  gleichviel  mit  welcher  Säure  das  Quecksilber  ver- 
bunden war,  und  ob  es  damit  ein  Oxjd-  oder  ein  Onydul- 
salz  gebildet  hatte.    Sie  zerfallen  aber  in  zwei  Klassen: 

a)  diejenigen  anter  ihnen,  welche  entweder  schon  in 
Wasser  oder  doch  in  deu  VerdanuDgEsäften  leicht 
löslich  sind,  sind  sämmtlich  stark  ätzende  Gifte.  Zn 
therapeutischen  Zvrecken  dürfen  sie  daher  nur  in  sehr 
kleinen  Dosen  angevreudet  werden,  in  denen  sie  noch 
eine  ziemlich  lebhafte  Reizung  der  Magenschleimhaut, 
aber  gewöhnlich  keine  Salivation  hervorrufen.  Da 
sie  voUsläudig  resorbirt  werden,  so  sind  sowohl  ihre 
Ortlichen  als  ihre  entfernteren  Wirkungen  der  Grüfse 
der  Dosis  proportional;  je  grOfser  die  Dosis,  desto 
stärker  die  Magenreizung  und  desto  leichter  der  Ein- 
tritt einer  Salivation.  Hierher  gehören  der  rothe 
Pracipitat,  der  Sublimat,  das  Jodid,  das  Cyanid,  das 
Salpetersäure  Quecksilberoxjdul  und  Oxyd; 

b)  diejenigen  Präparate  dagegen,  welche  in  Wasser  und 
den  Verdauuugssäften  schwer  löslich  sind,  bewirken 
niemals  eine  Korrosion,  sondern  nur  oberflächliche 
Schleimhautreizung,  welche  sich  durch  den  ganzen 
latestinaltractus  verbreitet.  Da  sie  zum  Theil  unver- 
ändert durch  den  Darmkanal  gehen,  so  sind  ihre  Ört- 
lichen und  entfernten  Wirkungen  der  angewendeten 


nirken  sie  atarUcn  Durchfall  und  keioe  Salivatioo;  in 
kleioeren  Dosen  dagegen  kemea  Durcfafall,  aber  eiat 
oft  starke  Salivation.     Hierher   gehöreo   das  Oxydul, 
das  Kaloinel  und  das  JodUr. 
3)  Die  Mittel  jeder  Klasse  sind  sich  unter  einander  in  ih- 
ren WirkoDgen  dnrchans  Bhntichi  und  kaum  dem  Grade  nach 
verschieden;  indessen  ist  es  a  priori  nicht  unmOglicb,  dah 
die  mit  dem  Quecksilber  verbundenen  Säuren  und  Salzdil- 
der,   welche  im  Magen  frei  werden,  den  Eindufs ,   welcbea 
das  Quecksilber  im  Körper  ausübt,  einigermafsen  inodificiren. 


Welche  Schicksale  das  in's  Blut  übergeführte  Queck- 
silber weiter  daselbst  erfährt,  nie  es  dasselbe  verändert, 
wie  lange  es  im  Körper  bleibt,  ob  es  überhaupt,  und  wie 
aus  demselben  wieder  ausgeschieden  wird,  das  ist  troli 
vielfacher  UntersuchuDgen  noch  völlig  uafackatmt. 

Dafs  bei  reichlichem  und  anhaltendem  Merkurialgeb rauch 
das  Blut  an  Gerinnfähi^keit  verliert,  lehrt  der  Augenscheio. 
Dflfs  eine  Keduktlon  der  gebildeten  Albumiuate  zu  reguli- 
nischem  Quecksilber  im  lebenden  Körper  zu  Stande  kom- 
men, wie  vielfach  angenommen  wird,  ist  höchst  unwabr- 
scbeinlicb,  und  die  Auffindung  von  laufendem  Quecksilber 
in  den  Knochen  bekanntlich  eine  Fabel. 

Im  Urin  und  Speichel  salivirender  Kranken  bat  man 
Quecksilber  bald  nachzuweisen  geglaubt,  bald  vergeblich  ge- 
sucht. Die  auf  meine  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  Schnei- 
der angestellten  Analysen  haben  ebenfalls  nichts  ergeben. 
Marcband  wies  Quecksilber  in  der  Leber  eines  Hundes 
nach,  welcher  mit  Sublimat  vergiftet  worden  war. 

Aus  klinischen  Thatsacben  und  aus  der  Analogie  mil 
anderen  chronischen  Metall  Vergiftungen  (Arsenik  —  Silber) 
ISfst  sich  vermutben,  dafs  das  in  den  Körper  eingefohrte 
Quecksilber  sich  längere  Zeit  hindurch  mit  den  organiscfaeQ 
Geweben  verbunden  erhalte,  vielleicht  nie  vollständig  daraus 
wieder  verschwinde. 


II.     Kliaische  Erfabrnngen  Ober  die 
Queckfilberinittel. 

Es  giebt  gewisse  Anweiidungsweisen  der  Quecksilber- 
mittel,  welche  nur  öriliche  Wirkungen  hervorzubringen  be- 
fitimmt  und  geeignet  sind.  Dahin  gehört  der  Gebrauch  des 
lanTenden  Quecksilbers  bei  Ileus;  die  Zinnoberräucherun* 
gen  und  Subliinatwaschuiigen  bei  manchen  Hautkrankheiten, 
die  Kalomelbestreuungen  bei  sjphiltlischen  Feigwarzen,  die 
Anwendung  der  rotben  und  weifsen  Präcipitatsalbc,  um 
tonisirend  auf  Schleimhäute  oder  eiternde  Flächen  zu  wir- 
ken, pflanzliche  und  thierische  Parasiten  zu  tödten,  endlich 
die  Anwendung  des  Kalomel  in  grofsen  Dosen  als  Abrühr- 
mittel*). Mit  diesen  topischeu  Wirkungen  beschäftigen 
wir  uns  hier  nicht  weiter,  sondern  handeln  vielmehr  von 
dem  auf  Hervorbringung  konstitutioneller  Wirkungen  ab- 
zielenden Gebrauche  der  Merkurialieu.  Ihre  antiphlogi- 
stische, wie  ihre  antisyphilitische  Kraft  hängt  von  ihrer 
Aufnahme  in  die  Blutmasse  ab. 

Unter  der  grofsen  Zahl  gebräuchlicher  Methoden  habe 
ich  nur  die  nichtigeren  geprüft,  wozu  mir  die  ansehnliche 
Krankenzahl  meiner  Abtheilung  reiche-Gelegenheit  gab.  Im 
Verlaufe  von  zwei  Jahren  haben  daselbst  mehr  als  1500 
Personen  Merkurialien  gebraucht;  etwa  1000  Frauenzimmer 
und  500  Männer.  Dabei  kamen  folgende  Präparate  zur 
Anwendung: 

Graue  Salbe  (Schmierkur)  bei  95  Frauen  u.    15  Männern 
Schwarz.  Q u eckst Iberoxy du  1  -  —       ■        -     —       -     9  Kind. 

Rother  Präcipitat —       -        -     12       -   —      - 

Kalomel    72      -       -  182      -   12     - 

Quecksilberjodür 644  -  122       -   —      - 

Sublimat 96       -        -     54       -   —      - 

Quecksilberjodid     —       -        -14      -   — 
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Quecksilbercyanid —Frauen,  14  Mann.,  — Kind. 

Quecksilberalbuminat  .  .  .  156      -         78      -        — 

Bei  einer  so  grofsen  Zahl  von  Fällen  drängt  sich  dem 
Beobachter  das  Urtheil  über  den  Werth  ...der  einzelnen  Mit 
tel  und  Methoden  fast  von  selbst  auf;  indessen  gewähren 
die  darüber  geführten  Protokolle  noch  bestimmtere  Anhalts- 
punkte für  eine  vergleichende  Statistik.  Ich  habe  deshalb 
für  jedes  einzelne  Mittel  und  jede  Methode  eine  Anzahl 
genauer  verzeichneter  Fälle  zusammengestellt  und  diese  fast 
ausschliefslich  der  Männerabtheilung  entnommen,  v^eil  die 
den  Weibern  innewohnende  Neigung  zum  Truge  weniger 
zuverlässige  Resultate  versprach.  Nur  in  Betreff  der  Schmier- 
kuren habe  ich  vorzugsweise  die  an  weiblichen  Kranken 
gemachten  Beobachtungen  benutzt,  weil  die  Zahl  der  nach 
dieser  Methode  behandelten  Männer  zu  gering  war. 

Im  Voraus  bemerke  ich,  dafs  ich  Quecksilbermittel 
weder  bei  frischen  nicht  indurirten  Schankern,  noch  auch 
bei  tertiären  Krankheitsformen  anwende.  Alle  damit  be- 
handelten Kranken  litten  also  an  indurirten  Schankern  oder 
an  sekundären  Affekten.  Alle  führten  während  des  Mer. 
kurialgebrauchs  eine  knappe,  fast  ausschliefslich  vegetabi- 
lische Diät  und  tränken  zugleich  einen  Holzthee,  welcher 
die  Nieren-,  Haut-  und  Darmsekretion  beförderte.  Sobald 
sich  Erscheinungen  von  Merkurialismus  einstellten,  wurde 
das  Mittel  jedesmal  ausgesetzt  und  in  der  Regel  später 
nicht  wieder  begonnen. 

Ka  1  0  m  el 

Das  bei  uns  officinelle  und  von  mir  ausschliefslich  be- 
nutzte Kalomel,  bekanntlich  durch  Sublimation  gewonnen, 
soll  etwas  weniger  wirksam  sein,  als  das  auf  nassem  V^ege 
bereitete. 

Ä.  Bei  12  Kranken  wurde  dreimal  täglich  1  Gran  und 
zwar  in  folgender  Form  gegeben :  ^.  Calomelanos  3j  Extr 
Liquirit.  q.  sat.  f.  pilul.  No.  LX.  Es  stellte  sich  durchschnitt 
lieh  am  6ten  Tage  (minim.  3  —  roaxim.  10  Tage)  nämlicl 
nach  dem  Verbrauch  von  16  Gran  (minim.  9  —  maxia] 
30  Gran)  Salivation  ein,  die  sich  in  der  Regel  mit  mcrka 
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riellen  Mandgeschvirüren  verband  und  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  noch  mehrere  Tage,  einige  Male  selbst  zwei 
bis  drei  Wochen  fortdauerte.  Aufser  mäfsig  vermehrten 
Stuhlentleerungen  traten  in  keinem  Falle  Reizungserschei- 
nungen in  den  gastrischen  Organen  ein. 

B.  Bei  einer  gröfseren  Zahl  von  Kranken  wurde  das 
Kalomel  in  derselben  Form,  aber  nur  zweimal  täglich  zu 
1  Gran  gegeben.  Unter  30  genauer  protokollirten  Fällen 
dieser  Art,  befanden  sich  zwei  bei  denen  es  gar  nicht  zu 
einer  Mundaffektion  kam,  obwohl  die  Kranken  innerhalb 
4  Wochen  fast  eine  Drachme  verbrauchten.  In  den  übri- 
gen Fällen  stellte  sich  durchschnittlich  am  9ten  Tage  (mi- 
nimum  4  —  maximum  13  Tage)  also  nach  dem  Gebrauch 
von  18  Gran  (min.  8  —  max.  26  Gran)  eine  mäfsige  Zahn- 
fldschaffektion  ein,  die  gewöhnlich  nur  in  Schmerz  und 
Auflockerung  am  Zahnfleisch  und  mäfsig  vermehrter  Spei- 
chelsekretion bestand;  in  dem  vierten  Theile  der  Fälle  aber 
war  der  Speichelflufs  stärker,  dauerte  einmal  fast  14  Tage 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  fort  und  war  dann  auch 
immer  mit  merkuriellen  Mundgeschwüren  verbunden.  Wo 
das  Mittel  früh,  nämlich  schon  zwischen  dem  4ten  und 
7ten  Tage  auf  das  Zahnfleisch  zu  wirken  anfing,  da  wurde 
der  Speichelflufs  gewöhnlich  stärker,  als  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  die  Wirkung  später  begann. 

0.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  wurde  Kalomel 
dreimal  täglich  zu  \  Gran,  gleichfalls  in  Pillenform  gegeben. 
Die  Wirkungen  waren  die  nämlichen,  wie  bei  der  vorigen 
Anwendungsart,  nur  schob  sich  der  Termin  für  den  Beginn 
der  Zahnfleischaffektion  noch  um  ein  Geringes  weiter  hinaus, 
indem  dieselbe  durchschnittlich  am  lOten  Tage,  also  nach 
dem  Gebrauch  von  15  Gran  eintrat.  Unter  8  Fällen  wurde 
nur  einmal  stärkere  Salivation  mit  Mundgeschwüren  be- 
obachtet. 

D.  Bei  Kindern,  welche  an  hereditärer  oder  durch 
Ansteckung  entstandener  sekundärer  Syphilis  litten,  wurde 
das  Kalomel  in  noch  kleinerer  Dosis  gegeben,  nämlich  bei 
Kindern  zwischen  1  und  10  Jahren  zu  dreimal  täglich 
\  Gran;   bei  noch  jüngeren  Kindern  und  Neugebornen  zu 
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dreimal  täglkb  J  Gran.  E^  bestSUgte  eich  hierbei  die  oR 
nusgeaprocheoe  Bemerkung,  dafs  Kinder  weniger  als  Er- 
wacbseoe  geneigt  sind,  eine  merkurieUe  Zahnfleisjchaffektioa 
zu  bekommen.  Bei  keinem  der  Neugebornen,  welche  Jo- 
uerhalb  14  Tagen  täglich  |  Gran,  im  Ganzen  also  5j  Grao 
gebrauchten,  trat  eine  solche  ein.  Unter  sieben  Sltereo 
Kindern,  vrelche  täglich  |  Gran  nahmen,  wurde  das  Zaba- 
Qeisch  nur  bei  zweien  aflicirt,  und  in  dem  einen  dieser 
FSlIe,  welcher  ein  Sjäbriges  Msdchen  betraf,  trat  zwar  eine 
stärkere  Salivaüon  ein,  aber  erst  nachdem  der  Gebrauch 
2i  Tage  fortgesetzt  und  im  Ganzen  18  Gran  genommeu 
waren. 

Was  den  Einfluls  der  Kalomelbehandlung  auf  das  sj- 
philitische  Leideu  betrifft,  so  stellt  sich  zunächst  als  unzwei- 
felhafte Tbatsadie  heraus,  dafs  in  denjenigen  Fallen,  wo 
das  Zahnfleisch  frühzeitig  und  stark  angegriffen  wird,  alle 
vorhandenen  Affekte  eine  schnelle  und  auffallende  Besse- 
rang  erfahren.  Wird  dagegen  das  Zabntleiscb  erst  spät, 
and  nur  in  geringem  Maafse  oder  gar  nicht  angegriKen,  so 
zeigt  sich  auch  keine  so  plötzlidie,  sondern  nur  eine  lang- 
sam fortschreitende  Abnahme  der  KraukbeitsersdieinuDgen. 

Eine  zweite  Tbatsache,  der  ich  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  habe,  besteht  darin,  dafs  das  Ver- 
schwinden der  einzelnen  Lokalaffekte  eine  bestimmte,  ge- 
setzmäfisige  Reihenfolge  einhält.  Zunächst  tritt  eine  gönstije 
Veränderung  in  dem  Charakter  etwa  ooch  bestehender  pri- 
märer Geschwäre  ein,,  die  sich  reinigen  und  zur  Vernar 
bung  geneigt  werden,  unter  den  sekundären  Symptomen 
heilen  am  Echnellslen  die  flachen,  kondjlomatösen  Schleim- 
hautgeschwüre  der  Mundhöhle,  demn&cfast  die  der  Bacben- 
böble.  Etwas  später  tritt  der  güusüge  Einflufs  auf  die 
kondjlomatösen  Wucherungen  am  After  und  an  den  äufw- 
ren  Gcschlechtslh eilen  hervor.  Bestehen  sie  erst  seit  kur- 
zer Zeit  und  sind  von  geringem  Umfange,  dann  werden 
sie  bald  blafs,  welk,  schrumpfen  und  Terschwiuden  ohne 
Anwendung  örtlicher  Mittel  vollständig.  Sind  sie  dagegen 
«ehr  grofs,  fest  und  älteren  Datums,  dann  bilden  sie  sich 
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eine  bleibende  Organisation  erfahren  hat,  und  sie  bedflrfen 
dann  eines  operativeir  Einschpeitens.  Auch  die  gröfaere 
oder  geringere  Hartoückigkeit  der  sypliilitischen  ExMitheme 
hängt  von  ihrem  Aller  und  dem  Grade  ihrer  Entwickelung 
ab.  Die  frisch  entstandene  Roseola  verechwindet  oft  inner- 
halb weniger  Tage;  je  älter  sie  ist,  desto  länger  erhalt  sie 
sich.  Die  papulOsen  Esantbeme  sind  hartnackiger  als  die 
makuIOaen;  die  squamOsen  hartnäckiger  als  die  papulöaeo. 
Am  meisten  widerstehen  die  speciaschen  Indurationen 
der  Schankemarbe  und  die  indolenten  Anschwellungeo  der 
Lymphdrüeen,  welche  oft  noch  zurückbleiben,  nachdem 
alle  Übrigen  Krankheitserscheinungen  längst  beseiUgt  sind. 
Pigmentirungen  der  Haut,  welche  nach  EianihemeD  zurück- 
geblieben sind,  stehen  endlich  gar  nicht  mehr  unter  dem 
Einflufs  der  Merkorialieo,  sondern  Terblassen  immer  nur 
langsam  und  allmäblig,  ohne  dafs  örtliche  oder  innere  Mit^ 
tel  dies  wesentlich  zu  beschleunigen  im  Stande  wären. 

Ehe  wir  ein  eigenes  ürtheil  über  den  Werth  des  Ka- 
lomel  als  Antisyphiiitikum  aussprechen,  wollen  wir  hören, 
was  Andere  darüber  geurlheilt  haben.  Das  Kalomei  ist 
besonders  durch  die  englischen  Aerzte,  namentlich  Hunter, 
in  Aufnahme  gekommen  und  noch  jetzt  neben  den  hlauen 
Pillen  in  England  das  üblichste  Präparat,  während  es  auf 
dem  Kontinente  fast  allgemein  verlassen  ist.  Vidal  sagt: 
»Das  Kalomei,  dessen  man  sich  früher  Öfter  bedient  hat, 
wird  jetzt  wenig  gegen  wirklich  syphilitisdie  Affeklionen 
angewendet.  Da  es  unlöslich  ist,  mufs  es,  um  heilsame 
"Wirkung  zu  haben,  in  sehr  starken  Dosen  gegeben  wer- 
den, und  dann  rlift  es  oft  und  schnell  Salivation  hervor 
und  wirkt  sehr  heftig  auf  die  Eingeweide."  —  Canstalt: 
„Das  Kalomei  ist  eins  der  mildesten  Präparate,  welches  mit 
Vortheil  in  den  niedrigeren  Graden  sekundärer  Syphilis, 
bei  sensiblen  Subjekten ,  als  Prophylaktikum  sekundärer  Zu- 
fälle, in  Fällen  von  indurirten  Geschwüren,  verhärteten  Bubo- 
nen,  Hodengescbwülsten  angewendet  wird.  Bei  Erwachsenen 
erregt  es  aber  sehr  leicht Salivation."  —  Cullerier:  _Svnhi- 


nidit  TertmbeD.  Daher  haben  auch  die  meisten  Prahtiker 
dasselbe  Terlassen,  woranter  ich  ebenfalls  gebOre."  — 
Simon:  „Eis  gehOrt  zu  dea  mildesten  PrSparaten,  erregt 
aber  am  leichtesten  Speichelflufs,  weil  es  Torzngsweise  rei- 
xend  auf  die  Schleimhäute,  auf  die  lymphatischen  Drüsea 
und  alle  Sekrelioneorgane  wirkt."  —  I^eumaun  In  Aachen: 
„Wenn  Neugeborene,  überhaupt  Kinder  bis  zu  drei  Jabren, 
syphilitische  Geschwüre  oder  Kondylome  haben,  so  heilt 
es  diese,  in  der  Gabe  von  1  —  2  Gran  tSglich,  zum  Bewun- 
dern  schnell  und  Tollkommen.  Bei  Siteren  Kindern  wirkt 
es  niclit  so  schnell,  doch  immer  noch  sehr  sicher;  aber  bei 
Erwachsenen  verhält  es  sich  ganz  anders." 

Diese  Aeufserungen  enthalten  mehr  wie  einen  Wider- 
spruch und  viel  Unbewiesenes.  Wenn  das  Kalomel  b» 
Kindern  so  bewunderungswürdige  Dienste  thut,  so  wird 
es  sich  bei  Erwachsenen  schwerlich  ganz  anders  verhalten, 
wenn  es  trotz  seiner  Unlöslicbkeit  in  gröfseren  Dosen  so 
leicht  eine  starke  Salivation  erzeugt,  warum  giebt  man  es 
dann  nicht  in  kleineren  ?  und  wenn  es  die  Eigenschaft  hat, 
vorzugsweise  reizend  auf  die  Schleimhäute,  die  lymphatisdiea 
Drüsen  und  alte  Sekretionsorgane  zu  wirken,  warum  will 
man  es  dann  eio  mildes  oder  schwaches  Mittel  nennen? 
Nti^ends  aber  findet  sich  die  Spur  eines  Beweises,  dafs  es 
gerade  bei  sensiblen  Subjekten,  als  Propbylaktikum  sekun- 
därer Zufüile,  bei  indurirten  Geschmtiren,  verhärteten  Bch 
bonen  und  RodengescbwQlsten  mehr  leiste,  als  andere 
PrSparate. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  berechtigen  mich,  folgende 
Ansicht  auszusprechen:  „Da  das  Kalomel' unter  allen  Queck- 
silberprBparaten  die  gastrischen  Organe  am  wenigsten  an- 
greift, eo  sind  wir  im  Stande,  es  in  grOfseren  Dosen  anzu- 
wenden und  in  verfafiltnifem&fsig  kurzer  Zeit  dadurch  einen 
Merkarialismus  hervorzurufen,  der  die  syphilitischen  Symp< 
lome  schnell  zum  Verschwinden  bringt." 

In  der  That  halte  ich  unter  allen  zu  innerem  Gebrauche 
bestimmten  Präparaten  das  Kalomel  für  das  beste,  nicht 
blofs  bei  gewissen,  sondern  bei  allen  denjenigen  Formen 


aDgezeigt  sind.  Dats  es  den  Magen  nicht  angreift  —  io 
diesem  Sinne  also  ein  mildes  Mittel  ist  —  nird  gewifs  Nie- 
mand als  Nachtbeil  anerkennen,  da  eben  örtliche  Wirkun- 
gen gar  nicht  beabsichtigt  werden ;  dafs  es  leicht  und  schnell 
allgemeine  Wirkungen  hervorruft,  ist  ein  «ilschiedener 
Vorzag,  da  eben  hierauf  die  antisjphilitische  Kraft  beruht. 
Der  einzige  Vorwurf,  der  berechtigt  ist,  besteht  darin,  dafs 
die  dadurch  herbeigeführte  Salivalion  leicht  stärker  wird 
od  länger  dauert,  als  man  wünscht.  Diese  Erscheinung 
erklärt  sich  aus  den  oben  milgetheilten  Versuchen,  denn 
da  das  Mittel,  während  es  zum  Theil  ungelöst  durch  den 
Darmkanal  gebt,  beständig  von  der  Schleimhaut  des  gan< 
zen  Intestinaltraktus  aus  resorbirt  wird,  so  setzt  sich  die 
Wirkung  auch  dann  noch  fort,  wenn  keine  neue  Dosis  mehr 
in  den  Körper  aufgenommen  wird.  Diesem  Uebelstand 
läfst  sich  aber  auf  mehrfache  Weise  abhelfen:  einmal  da- 
durch, dafs  man  aufmerksam  darauf  bedacht  ist,  das  Mittel 
sofort  aussetzen  zu  lassen,  sobald  die  Spuren  einer  Zahn- 
fleischaffektion beginnen;  zweitens  dadurch,  dafs  man  die 
Gaben  d(s  Mittels  nicht  zu  schnell  aufeinander  folgen  läfst 
und  drittens  dadurch,  dafs  man  beim  Eintritt  der  Zahnfleisch- 
affektion ein  stark  wirkendes  Abführmittel  reicht,  wodurch 
die  im  Darmkanal  noch  befindlichen  Kalomeltheile  schnell 
entfernt  werden. 

Die  Anwendung  des  Kalomel  erfordert  also  ärztlicher 
Seits  gröfsere  Vorsicht,  als  die  anderer  Präparate.  Aerzte, 
die  ihren  Kranken  Quecksilber  verschreiben  und  sie  damit 
herumlaufen  lassen,  sollten  sich  wohl  davor  hüten.  Es  in 
steigender  Dosis  zu  geben,  ist  höchst  unzweckmSfsig ,  weil 
hierdurch  eine  Akkumulation  der  Wirkung  noch  befördert 
wird.  Am  zweckmäfsigsten  habe  ich  gefunden,  es  Erwach- 
sene zweimal  täglich  in  der  Dosis  von  1  Gran  nehmen  zu 
lassen  und  für  den  Fall,  dafs  hierbei  Durchfall  eintritt, 
etwas  Opium  hinzuzufügen. 

Qaeclsilberoxydal. 
Auch   über  den  Mercurius   solubilis  Hahnrananni  sind 
die  Urtheile  sehr  verschieden.     Obwohl  Hahnemann  von 


ihm  rQhntef  dafo  es  nie  oder  Dur  böcbat  selten  Speichel- 
Oufs  erzeuge,  so  bestätigen  doch  Paletta,  Voigtl  u.  A. 
das  Gegentheil.  Cullerier  sagt:  „Das  schnarze  Oxydul 
kann  zu  2  bis  6  &-an  genommen  werdea,  ebne  dafs'Ko-' 
likscbmerzen  danach  entstehen.  Es  besitzt  die  anliayphili- 
tische  Eigewdiaft  in  binianglichem  Grade,  um  die  leichte- 
ren  Krankbeitsformea  heilen  zu  können.  Die  Mundhöhle 
wird  häufig  dabei  in  einen  gereizten  Zustand  versetzt  und 
das  Speicbekystem  angegriffen.  Im  Ganzen  ist  es  ein  gu- 
tes Mittel  gegen  Syphilis,  nur  mufs  man  es  mit  VMsicht 
geben."  Canstatt  dagegen  erklärt  ihn  für  eins  der  un- 
wirksameren Präparate  und  Simon  meint,  dafs  es  unsicher 
wirke,  bald  milde,  bald  heftig,  weil  es  oft  Ammonium  und 
Salpetersäure  enthalte.  Diese  letztere  Ansicht  bernht  anf 
einem  MifsTerstandnifs.  Dafs  durch  Auflösung  von  Queck- 
silber in  Salpetersäure  und  Fällung  mit  Ammoniak  berei- 
tete Präparat  ist  nämlich  kein  chemisch  reines  Ozjdul,  son- 
dern enthält  nach  der  Ansicht  der  Chemiker  allerdings 
etwas  Ammonium  und  etwas  Salpetersäure,  aber  nicht  ala 
Verunreinigung,  sondern  chemisch  gebunden,  und  daher 
können  diese  Substanzen  eine  Ungteicbbeit  der  Wirkung 
nicht  wohl  bewirken.  Ich  habe  dieses  Präparat  nur  bei 
Kindern  und  zwar  in  9  Fällen  augewendet,  nämlich  bei 
Neugeborenen  zu  |  Gran  und  bei  älteren  Kindern  zu  ^  Grao 
dreimal  täglich.  In  keinem  dieser  Fälle  wurden  Reizungs- 
erscbeinnugen  in  den  gastrischen  Organ^i  bewirkt.  Sali- 
vation  entstand  nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei  einem 
4)ährigen  Knaben,  welcher  an  einer  sehr  hartnäckigen  (nicht 
hereditären)  Hautsyphilide  und  Bachengeschwüreu  litt.  Hier 
wurde  täglich  1  Gran  gegeben,  bis  sich  am  Ende  der  drit- 
ten Woche  eine  starke  Affektion  des  Zahnfleisches  herau»- 
stellte,  mit  der  eine  schnelle  Abnahme  der  Krankheitser- 
scheinungen zusammenfleL 

Wenn  ich  nach  dieser  freilich  nur  geringen  Zahl  von 
Beobachtungen  ein  Urtheil  über  dieses  Präparat  fällen  sollte, 
so  kann  ich  nur  so  viel  aussagen,  dafs  ich  keine  Erschei- 
nung kenne,  wodurch  sieb  die  Wirkung  desselben  von  der 
des  Kalomel  unterschiede.    Bei  einem  durcbschnittlidi  I4tä- 
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gigen  Gebrauche  des  Mittels  waren  die  syphilitischen  Symp- 
tome der  Kinder  ebenso  vollständig*  verschwanden,  wie  es 
beim  Gebrauche  entsprechender  Kalomeldosen  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Dies  steht  also  mit  der  aus  theoretischen 
Gründen  hervorgegangenen  Annahme  in  Einklang ,  wonach 
das  Quecksilberoxydul  sich  unter  der  Einwirkung  der  im 
Magen  befindlichen  Chloride  in  Kalomel  umwandelt. 

Gelbes  Qaecksilberjodür. 

A.  E^ne  Anzahl  Kranker  nahm  von  diesem  Mittel  3mal 
täglich  1  Gran  in  Pillenform:  ^.  Hjdr.  jodat  flav.  3|  Opii 
puri  Gr.  X  Extract.  liquirit.  q.  sat.  f.  pilul.  No.  LX.  Der 
Zusatz  von  Opium  wurde  nothwendig,  weil  sich  heraus- 
stellte, dafs  ohne  denselben  die  meisten  Kranken  nach  je- 
desmaligem Einnehmen  Gastralgie  und  in  der  Regel  auch 
Durchfall  bekamen.  Dreifsig  Fälle  dieser  Art  ergaben  fol- 
gendes Resultat:  dreimal  mufste  der  Gebrauch  des  Mittels 
wegen  Gastralgie,  die  trotz  des  Opiumznsatzes  eintrat,  ein* 
mal  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  einmal  wegen 
Diarrhoe  ausgesetzt  werden.  In  den  übrigen  25  Fällen 
stellte  sich  durchschnittlich  am  8ten  Tage  (miuim.  3,  maxim. 
12  Tage)  nämlich  nach  dem  Gebranch  von  22  Gran  (min« 
9,  max.  36  Gran)  Zahnfleischaffektion  ein,  diö  bei  15  Kran- 
ken nur  schwach  war,  das  heifst  nur  in  Schmerz  und  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches  bestand  und  nach  wenigen  Ta- 
gen sich  wieder  verlor;  bei  10  Kranken  dagegen  mit  mehr 
oder  weniger  starker  Salivation  und  Mundgescbwüren  ver- 
bunden war  und  längere  Zeit,  einmal  sogar  zwei  und  ein 
ander  Mal  drei  Wochen  fortdauerte« 

B.  Fünfzehn  Kranke  nahmen  dreimal  täglich  J  Gran 
in  ähnlicher  Form  und  ebenfalls  mit  Opiumzusatz,  Ee 
stellte  sich  durchschnittlich  am  Uten  Tage  (min.  4,  max« 
19  Tage)  nämlich  nach  dem  Gebrauche  von  20  Gran  (min. 
8,  max.  38  Gran)  Zahnfleischaffektion  ein,  die  bei  3  Kran- 
ken stark  wurde  und  bei  einem  derselben  14  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  fortdauerte.  Bei  mehreren  KmiH 
ken  entstanden  leichte  Gastralgieen. 

C.  Vierundzwanzig  Kranke  nabmeü  in  ähnlicher  Pil- 
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leDform,  aber  ohoe  Zusalx  von  Opium,  dreniud  tSglich 
i  Gran.  In  dem  einen  dieser  Fälle  mafste  am  lOten  Tage 
die  Kur  unterbrochen  werden  wegen  heftiger  Kopfschmer- 
zen, die  sich  zugleich  mit  gastralgischen  Erscheinungen  ein- 
stellten. In  6  anderen  Fällen  wurden  dieselben  Erschei- 
nungen bemerkt,  waren  aber  weniger  heftig,  so  daCs  die 
Kur  fortgesetzt  werden  konnte.  Durchschnittlich  stellte 
sich  am  15ten  Tage  (min.  7,  max.  18  Tage)  also  nach  dem 
Gebrauche  Ton  22  Gran  (min.  11,  max.  27)  Zahnfleischaf- 
fektion ein,  die  nur  in  einem  Falle  stark  wurde,  und  etwa 
8  Tage  dauerte,  in  den  übrigen  Fällen  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  sich  schnell  zurückbildete.  Zwei  Kranke  be- 
kamen gar  keine  Zahnfleischaffektion,  obwohl  ue  die  Kur 
28  Tage  fortsetzten  und  in  dieser  Zeit  42  Gran  des  Mittels 
▼erbrauchten. 

Vergleicht  man  nach  diesen  Erfahrungen  die  Wirkung 
des  Quecksilberjodürs  mit  der  des  Quecksilberchlorürs,  so 
stellt  sich  der  Unterschied  heraus,  dafs  dasselbe  die  gastri- 
schen Organe  etwas  stärker  angreift  und  etwas  weniger 
leicht  Salivation  macht  Zu  1  Gran  pro  dosi  gegeben,  be- 
wirken beide  Mittel  in  der  Regel  schon  Durchfall;  das 
Jodür  aber  zugleich  auch  Magenreizung,  die  beim  Kalomel 
nicht  einzutrjeten  pflegt.  Diese  Dosis  ist  also  für  das  Jodür 
schon  zu  grofs,  denn  ein  Znsatz  von  Opium  beschwichtigt 
zwar  den  Schmerz,  kann  aber  die  Reizung  der  Schleimhaut 
nicht  verhüten.  Obwohl  auch  das  Jodür,  selbst  wenn  es 
nur  zu  2  oder  IJ  Gran  pro  die  gegeben  wird,  zuweilen 
eine  reichliche  Salivation  zur  Folge  hat,  so  pflegt  dieselbe 
doch  weniger  stark  und  namentlich  weniger  nachhaltig  zu 
aein,  als  es  beim  Gebrauche  des  Kalomel  der  Fall  ist.  Das 
Jod  scheint  also  die  Wirkung  des  Quecksilbers  einiger- 
mafsen  aufzuheben  oder  vielmehr  zu  schwächen. 

Ricord,  welcher  nach  Biett's  Vorgange  auf  dieses 
Mittel  einen  ganz  besondem  Werth  legt,  hat  ganz  richtig 
bemerkt,  dafs  dasselbe  im  Allgemeinen  die  Eigenschaften 
de$  Kalomel,  aber  den.  Vorzog  habe,  weniger  leicht  Sali- 
vation zu  machen.  Ich  glaube  nur  eben  nicht,  dafs  dies 
ein  Vorzug  sei,   den»  die  antisyphilitische  Kraft  der  ver- 
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schiedenen  Präparate  steht  in  geradem  Verhältnifs  zu  ihrer 
gröfseren  oder  geringeren  Neigung,  konstitutionelle  Wir- 
kungen hervor  zu  rufen.     Wenn  also  das  Jodür  weniger 
leicht  auf  das  Zahnfleisch  wirkt,  so   mufs  es  in  demselben 
Verhältnifs  auch  weniger  schnell  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen beseitigen.     In  der  That  stimmen  gar  nicht  alle 
Aerzte  in  das  unbedingte  Lob  dieses  Mittels  ein.     Dever- 
gie  sagt:  „Ich  schenke  den  unlöslichen  Quecksilberverbin- 
duDgen  wenig  Vertrauen,  und  namentlich  dem  Protojodfir, 
welches  einige  Aerzte  in  den  Himmel  erhoben  haben.    Sein 
Einflufs  ist  nach  Alter  und  Bereitungsart  verschieden/^  — 
Simon:   „Nach    unserer  Erfahrung  leistet  es  nicht  mehr 
als  die  sonst  gebräuchlichen  Merkurialpräparate,  namentlich 
als  Kalomel  u«  s.  w.,  und  verträgt  sich  nicht  einmal  so  gut 
mit  den  Verdauungsorganen.     Dafs  in  der  Verbindung  mit 
dem  Jod  etwas  besonders  Heilkräftiges  liegte,  haben  wir  nicht 
bemerken  können,  und  es  erregt,  in  gröfseren  Gaben  ge- 
nommen, trotz  dieser  Kombination  ebenso  gut  Speichelflufs 
als   die    einfachen   Quecksilberpräparate.''      Dagegen    sagt 
Canstatt:    „Dieses    Präparat   hat    den  Vorzug,    die   Di* 
gestionsorgane  nicht  zu  reizen;  keine  Koliken,  Diarrhoeen 
u.  8.  w.  zu   erregen   und  höchst  selten  Speichelflufs  zu  er- 
zeugen.    Durch  die  zweckmäfsige  Verbindung  des  Queck- 
silbers mit  dem  Jod  ist  es  insbesondere  geschickt,  in  Kom- 
plikationen der  Syphilis  mit   Skrophulosis   und  in   Fällen, 
welche  den  Uebergang  der  sekundären  zu   den  tertiären 
Formen  bilden,  sich  hilfreich  zu   erweisen."    Es  ist  eine 
unbewiesene  und  zugleich  unwahrscheinliche  Annahme,  dafs 
während  das  Quecksilber  die  Syphilis  bekämpft,    gleichzei- 
tig die-geringe  Menge  des  damit  verbundenen  Jod  es  mit 
der  Skrophulose  aufnehmen  solle.    In  dem  Lebensalter,  in 
dem  die  Syphilis  zu  entstehen  pflegt,  ist  ohnehin  von  Skro- 
phulose eigentlich  keine  Rede  mehr.     Nicht  besser  verhält 
es  sich  mit  der  Behauptung  Baumes's,  dafs  das  Jodqueck- 
silber gegen  gewisse  syphilitische  Lokalaffekte  eine  specielle 
Wirksamkeit  äufsern  solle.    Bei  steter  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  habe  ich  gefunden,  dafs  das  Verschwinden 
der  syphilitischen  Erscheinungen  während  einer  Behandlung 


mit  dem  JodOr  ganz  dieselbe  Reihenfolge  iane  hält,  wie 
vfShrend  einer  Behandlung  mit  Kalomel,  und  dafs  bei  bei- 
den Mitteln  gewisse  Symptome  konstant  frOher,  andere  kon- 
elant  später  sich  zorllckbilden.  Wie  das  Kalomel,  so  äarsert 
auch  das  Jodfir  seine  Erfolge  am  schnellsten  und  aufTallend- 
aten  in  denjenigen  Fallen,  wo  es  schnell  und  stark  das 
Zahnfleisch  angreift. 

Der  von  Devergie  erhobene  Vorwurf,  dafa  das  Mit- 
tel ungleich  wirke,  hat  in  der  leichteren  Zersetzbarkeit 
desselben  seinen  guten  Grund.  Durch  längeres  Aufbewah- 
ren, Feuchtwerden  und  durch  Anwesenheit  organischer  Sab- 
alanzen  wandelt  es  eich  allmShlig  in  ein  Gemenge  von  re- 
gulinischem Quecksilber  und  Queekstlberjodid  um. 

Nach  allem  Vorhergehenden  kann  ich  ein  Urtheil  Gber 
den  Werth  des  QuecksilberjodQrs  dahin  aussprechen:  „das 
Jodür  steht  in  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit  dem  Kalomel 
nahe,  aber  wegen  seiner  leichleren  Zerseizbarkeit  wirkt  es 
weniger  gleicbmäfsig  und  BtSrker  reizend  auf  die  Mageo- 
schlcimhaut.  Es  mufs  deshalb  in  etwas  kleineren  Dosen 
gegeben  werden.  Obwohl  es  zu  den  besseren  Präparaten 
gehört,  steht  es  doch  hinter  dem  Kalomel  zurQck  und  ent- 
behrt übrigens  die  ihm  von  maochen  Aerzten  zugeschrie- 
benen specilischen  Wirkungen." 

Sablimat. 
A.  Sechsunddreifsig  Kranke  gebrauchten  den  Sablimat 
nach  folgender,  der  Dzondi'scben  einigermafsen  nachge- 
ahmten Methode:  ^.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv.  Gr.  X 
Micae  panis  alb.  —  Sachar.  alb.  ää  Sjii  Aq.  dest  q.  sat.  f. 
pilul.  No.  C.  Von  diesen  Pillen,  deren  jede  j'j  Gran  Sub- 
limat enthalt,  nimmt  der  Kranke  nach  dem  Mitlagbrode  am 
ersten  tmd  zweiten  Tage  %  am  dritten  und  vierten  Tage  3^ 
am  fünften  und  sechsten  Tage  4  und  so  fort  bis  er  endlich 
am  siebenzehnten  und  achtzehnten  Tage  10  Stßck,  also 
t  Gran  Sublimat  nimmt.  Dann  steigt  er  in  derselben 
Weise  abwärts  und  hat  am  vierunddreKsigsten  Tage  die 
Kur  beendet.  Diese  Kur  unterscheidet  sich  also  von  der 
Dzondi'schcn  darin,  dafs  der  Kranke  fSfflich  eine  Dosis 


Dimmt;  dafür  aber  Dar  bis  zu  1  Grao  Sublimat  steigt,  näh- 
rend uach  der  Dzondi'scheD  Methode  der  Kranke  nur 
eioeu  Tag  um  den  andere  eine  Dosis  nimmt,  aber  bis 
IJ  Gran  steigt. 

Von  36  Kranken  muratcn  10  die  Kur  aassetzen  wegen 
oiebr  oder  weniger  heftiger_GastraIgieeD,  die  sieb  bei  eini- 
gen schon  zwischen  dem  Uten  und  Hteo,  bei  den  meisten 
erst  zwischen  dem  ISten  und  20sten  Tage  einstellten.  Neun 
Kranke  setzten  die  Kur  wegen  Zahnfleiscfaaffektioo  ans,  die 
eich  durdischnittlich  am  ISten  Tage  (min.  13,  max.  25  Tage) 
also  nach  dem  Gebrauch  von  durchschnittlich  9  Gran  (mi- 
nimum  5,  maximum  14  Grau)  zu  entwickeln  begann.  Die 
übrigen  17  Kranken  machten  die  ganze  Kur  durch,  obwohl 
ein  grofser  Thcil  derselben  auf  der  Höhe  derselben  von 
mehr  oder  weniger  starken  Gastralgieen  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Zahnfleisches  befallen  wurde. 

B.  Sechszebn  Kranke  gebrauchten  den  Sublimat  nach 
der  Dupujtren'schen  Vorschrift  in  nicht  steigender  Dosis 
zu  ]  Gran  täglich  und  zwar  in  Pillen,  von  denen  jede  \  Gran 
cuthielt  und  von  denen  dreimal  täglich  eine  genommen 
wurde. 

Fünf  von  diesen  Kranken  brauchten  das  Mittel  28  Tage 
laug  ohne  Anslofs.  Vier  Kranke  brauchten  es  ebenso  Iange> 
beklagten  sich  aber  zeitweise  Über  Gastralgieen,  die  durch 
kleinere  Gaben  Opium  beschwichtigt  wurden.  Sieben  Kranke 
setzten  die  Kur  wegen  Mundaffektion  aus,  die  sich  durch- 
schnittlich am  12ten  Tage  (min.  8,  mas.  18),  also  nach  dem 
Gebrauch  von  6  Gran  (min.  4,  mas.  9  Gran)  einstellte.  In 
keinem  Falle  trat  in  Folge  des  Sublimatgebrauches  Durch- 
fall ein,,  iu  keinem  Falle  eine  heftige  Salivation.  Die  Mund- 
affeklion,  welche  sich  entwickelte,  unterschied  sich  einiger- 
luafsen  von  derjenigen,  welche  sich  nach  dem  Gebrauch 
von  Kdomel  und  Quecksilberjodür  zu  entwickeln  pflegt. 
Noch  ^e  man  eine  Vet^nderung  wahrnimmt,  beklagen  sich 
die  Krauken  Über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Bren- 
nen im  Munde,  besonders  am  Gaumen  hinter  den  oberen 
Scbaeidezihnen.  Dann  wird  die  ganze  Mundschleimhaut 
lebhaft  roth  und  das  Fleisch  am  Rande  der  Zähne  schmerz- 
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baft.  Diese  Erscheinongen  können  oft  längere  Zeit  fort- 
dauern, ohne  dafs  eine  Salivation  entsteht;  sie  sind  offen- 
bar mehr  eine  Folge  der  örtlich  reizenden  Wirkung  des 
Sublimats,  als  seiner  Aufnahme  in  das  Blut.  In  mehreren 
Folien  gesellte  sich  dazu  eine  recht  heftige  Cephalaea  (ga- 
strica).  Nur  selten  traten  merkurielle  Mundgeschwfire  auf, 
die  stets  leicht  und  oberflächlich  waren  und  sich  mit  einer 
mäfsig  yermehrten  Speichelabsonderung  verbanden.  Nadi 
dem  Aussetzen  des  Medikaments  verschwanden  diese  Er- 
scheinungen meist  im  Laufe  weniger  Tage.  Die  Zahnfleisch- 
affektion  nach  Kalomelgebrauch  verräth  sich  dagegen  we- 
niger durch  eine  entzündliche  Röthe  der  Mundscbieimhaat, 
sondern  vielmehr  durch  eine  blasse  und  mehr  ödematöse 
Auflockerung  derselben,  diffuse,  tiefer  greifende  Merkuriai- 
geschwöre  und  eine  stärkere  Salivation,  die  nach  dem  Aus- 
setzen des  Medikaments  verbältnifsmäfiBig  länger  anhält. 

Was  den  Einflufs  der  Sublimatbehandlnng  auf  das  sy- 
philitische Leiden  betrifft,  so  habe  ich  niemals  eine  so 
schnelle  und  fast  plötzliche  Abnahme  der  Krankheitserschei- 
nungen bemerkt,  wie  man  sie  bei  dem  Gebrauch  von  Ka- 
lomel  oder  Jodür  oft  zu  sehen  bekommt.  Sowie  sich  die 
Symptome  des  Merkurialismus  hier  nur  langsam  entwickeln, 
so  bilden  sich  auch  die  syphilitischen  Affekte  stets  nur  gaDZ 
allmählig  zurück  und  oft  genug  war  nach  4 — 5  wöchentli- 
cher Anwendung  des  Sublimats  die  Heilung  noch  so  wenig 
vorgeschritten,  dafs  zu  einem  anderen  Präparate  oder  zu 
lounktionen  geschritten  werden  mufste.  Vergeblich  habe 
ich  geforscht,  einen  specifischen  Einflufs  des  Sublimats  aol 
gewisse  syphilitische  Lokalaffekte  zu  entdecken;  die  sekon- 
dären  Schleimhautgeschwüre,  die  Feigwarzen,  die  makalöseo 
und  papulösen  Exantheme  verschwanden  hier,  wie  beim 
Gebrauch  anderer  Präparate  am  frühesten,  während  die 
squamösen  Exantheme,  die  Drüsenanschwellungen  und  die 
specifischen  Indurationen  sich  hartnäckiger  erwiesen. 

Der  Sublimat  ist  eins  derjenigen  QuecksilberprSparate,  de- 
ren sich  schon  die  älteren  Aerzte  bedienten.  Später  vergessen, 
wurde  er  besonders  durch  Boerhaave  und  van  Sweeten 
wieder  in  Aufnahme  gebracht  utid  seitdem  ziemlich  allgemeio 
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für  eins  der  wirksamsten  Präparate  gehalten.    Cullerier 
sagt:  „Ich  miafs  bekennen,  dafs  er  mein  vorzüglichstes  Heil- 
mittel gegen  die  Syphilis  ausmache  —  C anstatt:   „Der 
Sublimat  ist  eins   der  wirksamsten  Antisyphilika  und  ver- 
mag die  hartnäckigsten  sekundären  Formen  'Zu  beseitigen. 
Er  hat  den   grofsen  Yortheil,  nicht  leicht  oder  erst  spät 
Speichelflufs  zu  erregen;    sein  Gebrauch   erheischt  jedoch 
wegen  der  reizenden  Einwirkung  auf  Digestionsorgane  und 
Lungen  sehr  grofse  Vorsicht.'' —  Simon:  „Ungleich  euer« 
gischer  (als  das  Oxydul)  aber  deswegen  auch  gefährlicher 
wirkt  der  Sublimat.     Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  er  sehr 
schnell  die  sichtlichen  Symptome  der  Seuche  dämpft,  aber 
da  man  nicht  immer  zu  hohen  Gaben  steigen  und  den  Ge- 
brauch nicht  allzu  lange  fortsetzen  darf,  so  bewirkt  er  eben 
deswegen  auch  die  meisten  Halbkuren.     Er  erregt  aller- 
dings nicht  so  leicht  Speichelflufs,   greift  aber  nichtsdesto- 
weniger die  Zähne  an,    besonders  aufs'erdem    den  Magen 
und  Darmkanal  und   bei  schwachen  Lungen  hat  er  wohl 
auch  trocknen  Husten  und  selbst  Blutspeien  zur  Folge.    Er 
eignet  sich  daher  hauptsächlich  für  böotische  Naturen.  — 
Am  besten  hat  er  sich  uns  bei  den  leichteren  syphilitischen 
Hautausschlägen    und    bei    kondylomatösen  Wucherungen 
bewährt  etc.''    Nach  Rust  ist  der  Sublimat  besonders  an- 
gezeigt bei  syphilitischen  Ausschlägen,  Halsgeschwüren,  Iri- 
tis und  allen    solchen   Krankheitsformen,   die  schnell  um 
sich  greifen;    nach  Kluge  bei  den  Rachen-,  Mund-  und 
Halsgeschwüren,  den  Knochenauftreibungen  und  den  spitzen 
Kondylomen;  nach  Baumes  bei  ulcerativen  Hautausschlä- 
gen,   Schleimhautgeschwüren    und    Knochenentzündungen. 
Dagegen  meint  Vi  dal,  dafs  er  sich  nur  bei  der  primären 
Syphilis   eigene,  und  Neu  mann  findet  ihn  höchstens  für 
die  leichteren  Sekundärerscheinungen  ausreichend. 

Da  sich  diese  verschiedenen  Urtheile  gewissermafsen 
»-egenseitig  kritisiren,  so  will  ich  nur  wenige  Bemerkungen 
laran  knüpfen:  Wie  der  Sublimat  in  den  Ruf  gekommen 
3t  Blutspeien  zu  erzeugen,  weis  ich  nicht;  ich  habe  nie- 
lals  diese  Folge  beobachtet.  Die  meisten  Aerzte  stimmen 
labin  überein,   dafs  er  die  Digestionsorgane  stark  reize, 
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uud  dafs  er  nicht  leicht  Salivation  erzeuge.  Mit  anderen 
Worten  heifst  dies:  er  bringt  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, welche  bei  der  Kur  der  Syphilis  nur  hinderlidi 
sind,  leicht  hervor,  dagegen  nicht  leicht  die  allgemeioefl 
Wirkungen,  auf  die  es  gerade  ankommt.  Hieraus  hätte 
man  schliefsen  sollen,  dafs  er  ein  wenig  empfehlenswerthes 
Präparat  sei;  statt  dessen  hat  man  geschlossen,  dafs  er  sick 
für  böotische  Naturen  eigene  etc.  Ein  kräftiges  Mittel  ist 
er  nur  gegen  den  Magen,  aber  nicht  gegen  die  konstitu- 
tionelle Krankheit 

Ich  halte  also  nach  meinen  Erfahrungen  den  Sublimat 
in  der  Form,  wie  er  gewöhnlich  angewendet  wird,  f&r  eins 
der  ungeeignetsten  Quecksilbermittel.  Ueber  die  Sublimat- 
bäder,  eine  Erfindung .  des  Freiherm  von  Wedekiod 
habe  ich  aus  eigener  Erfahrung  kein  Urtheil.  Bei  fo^tg^ 
setzter  Anwendung  rufen  sie  ohne  Zweifel  konstitutionelle 
Wirkungen  hervor,  aber  gewifs  weniger  leicht,  als  Inunk- 
tionen  mit  Merkurialsalbe. 

Qae^cksilberalbnminat. 

Seit  langer  Zeit  ist  man  darauf  bedacht  gewesen,  deo 
Sublimat  behufs  der  therapeutischen  Anwendung  seine  gif- 
tige Eigenschaft  zu  nehmen.  Dzondi  liefs  deshalb  seioe 
Pillen  mit  Semmelkrume  bereiten  und  empfahl  sie  nur  nach 
der  Mahlzeit  einnehmen  zu  lassen.  Andere  Aerzte  riethefl 
ihn  in  Mich  zu  geben.  0(^ivier  empfahl  sublimathaltigc 
Zwiebäcke  (biscuits  d'Olivier),  und  aus  derselben  Idee  bt 
auch  der  Vorschlag  eines  Mercure  animalise  entsprungen,  so- 
wie des  Liqueur  mercuriel  normal  von  Mialhe,  welcher  eiac 
Auflösung  von  Sublimat  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Eiweifs. 
Salmiak  und  Kochsalz  ist,  und  alle  anderen  Quecksilberprä- 
parate entbehrlich  machen  sollte.  Die  verschiedenen  Vor- 
schläge blieben  indessen  ohne  Folge  für  die  Praxis. 

Neuerdings  hat  R.  Bielicki  (Quaedam  de  Metalloron 
albuminatibus,  eorumque  effectu  ad  organismum  animaliuuk 
D.  i.  Dorpati  Livon.  1853)  bei  Versuchen  an  Thieren  dai 
bestätigt  gefunden,  was  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  erwar 
ten  liefs.    Eine  Dosis  Sublimat  rief  bei  einer  Katze  heftige^ 


Erbrei^eD  hervor;  dieselbe  Dosis  in  Verbiadung  mit  EÜ- 
weib  nurde  tob   derselben   gut  vertragen.      Es   ist  mithio 
die  Idee,   statt   des  Sublimat  das  Quecksilberalbumiaat  an- 
zuwenden, also  diejenige  Verbindung,  vrelche  sich  bei  in- 
uerem  Gebrauche   des   Sublimat   auf   Kosten    der   Mageu- 
schleimhant  bildet,  keineswegs  neu ;  aber  in  gröfserem  Um- 
fauge  ist  sie  bisher,  so  viel  ich  weis,  nicht  zur  Ausführung 
gebracht  worden.     Nicht    zweckmäfsig  schien  es  mir  das 
Albuminat  trocken  in  Pulver-  oder  Pilleuform  zu  geben; 
zweckmäfeigcr  in  Form   eines  frisch   gewonnenen  fjieder- 
schlages  oder  einer  durch  Zusalz  von  Kochsalz  oder  Sal- 
miak erhaltenen  Lösung.     Nach  mehrfachen  Versuchen  bin 
ich  bei  folgender  Vorschrift  stehen  geblieben: 
^.   Hydrai^.  bichlorat.  corrosiv.  Gr)). 
Ovum  unum 
Aq.  destilat.  ^vl 
Ammon.  muriatic  5j 

Misce  terendo  esactissiine.  Filtra  D.  S.  28tOndlicb 
1  Efslöffel, 
Durch  Zusatz  von  Succ.  Liquirit.  Sß  kann  man  den 
Geschmack  dieser  Mixtur  noch  korrigiren.  Der  Krauke 
bekommt  auf  diese  Weise  täglich  1  Grau  Sublimat,  also 
mehr,  als  man  sonst  für  zulässig  hält,  aber  er  bekommt  ihn 
in  einer  Form,  in  der  er  die  lästigen  Nebenwirkungen  auf 
den  Magen  nicht  hervorbringen  kann,  welche  die  Anwendung 
des  Liquor  Swietenii  und  der  gebräuchlichen  Pillen  erschwe- 
ren. Unter  der  ansehnlichen  Zahl  Syphilitischer  beiderlei 
Geschlechts,  welche  ich  nach  dieser  Methode  bebandelt 
habe,  erg.iben  40  männliche  Kranke  folgende  Statistik. 
Durchfall  entstand  bei  keinem  Kranken.  Drei  klagten  Qber 
leichte  kardialgische  Beschwerden,  welche  ein  Aussetzen 
der  Kur  nicht  erforderlich  machten.  Alle  Übrigen  vertru- 
gen das  Mittel  vollkommen  gut.  Bei  vier  Kranken  ent- 
stand, während  sie  die  Kur  ohne  Unterbrechung  18  resp. 
22  Tage  fortgebraucblen,  also  ebenso  viele  Grane  Sublimat 
nahmen,  gar  keine  Zahofleischaffektion ;  bei  allen  übrigen 
eutwickelle  sich  eine  solche ,  und  zwar  bei  drei  Kranken 
zwischen  dem   4teD  und  &tea  Tage;   bei  zwölf  Kranken 


zwiacbea  dem  6teD  und  7leD,  bei  eilf  Krankea  ZTvischeD 
dem  8ten  und  9teD,  bei  sechs  Kranken  zmacben  dem  lOteo  | 
nnd  Uten,  bei  vier  Krankea  zwiscben  dem  12ten  und  13ten 
Tage  —  durchBcbnitttich  am  8ten  Tage  der  Kur,  also  ehra 
nach  dem  Gebrauch  von  8  Gran  Sublimat. 

Die  ZabnfleiBchaffektion  war  in  denjenigen  Fallen,  wo 
sie  sich  frQh  entwickelte,  in  der  Regel  von  einer  ziemlich 
starken  Salivation,  mehrmals  ancb  von  MerkurialgeschwGren 
begleitet,  verschwand  aber  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
immer  sehr  schnell  wieder  und  zog  sich  nie  länger  als 
eine  Woche  hin.  In  den  tibrigen  FSilen,  wo  die  Zahn- 
fleiEcbaffektion  erst  später  eintrat,  pflegte  sie  weniger  stark 
zu  sein  und  noch  schneller  zu  verschwinden. 

In  Betreff  des  Einflusses,  welchen  diese  BehandluDgs- 
weise  auf  das  syphilitische  Leiden  geübt  hat,  kann  ich  nur 
dasselbe  wiederholen,  was  ich  hei  den  flbrigen  PrSparateD 
bemerkt  habe.  Die  Krankheitserscheinungen  verschwanden 
am  Go  schneller,  je  frUher  und  je  stSrker  das  Zahnfleisch  affi- 
cirt  wurde.  —  Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  dasQoeck- 
silberalbuminat  für  ein  sehr  zweckmäfsiges  Mittel,  welches  alle 
Vortbeile  der  übrigen  Präparate  in  sich  vereinigt,  ohne  de- 
ren Nachtheile  zu  haben.  Da  es  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut nicht  irritirt,  kann  man  es  in  hinreichender  Do- 
sis geben,  um  schnell  konstitutionelle  Wirkungen  zo  erzielen. 
Dabei  hat  man  nicht,  wie  nach  dem  Gebrauch  des  KalomeJ, 
eine  sehr  langdauernde  und  überhand  nehmende  Salivalion 
zu  fürchten ;  denn  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  hört  auch 
seine  Aufnahme  in  die  Blutmasse  auf,  während  die  Resorp- 
tion des  Kalomel  immer  noch  einige  Zeit  fortdauert.  Ich 
würde  also  diesem  Mittel  noch  vor  dem  Kalomel  den  Vor- 
zug geben,  wenn  es,  wie  letzteres,  eine  Anwendung  in  der 
bequemen  Pillenform  zuliefse. 

Rother   Prficipitat. 
Die  Vorzüge,  welche  man   diesem  Präparate   nachge- 
rühmt hat,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  welche  den  Subli- 
mat auszeichnen  sollen:  dafs  es  nicht  leicht  Salivatiou  verar- 
sache,  dafs  es  sicherer  wirke,  weniger  leicht  Reddive  auf- 
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kommen  lasse,  dafs  die  Kranken  dabei  obne  grofsen  Schan- 
den Diätfehler  begehen  and  sich  Erkältungen  aussetzen 
könnten.  Berg  rühmte  seine  Kurmethode  besonders  ge- 
gen syphilitische  Karies;  andere  Aerzte  haben  sie  bei  der 
„exanthematischen  Syphilis^'  gelobt.  In  Bezug  auf  den  letz- 
teren Ausspruch  ist  zu  bemerken,  dafs  es  eine  exanthema- 
tische  Syphib's  nicht  giebt,  und  dafs  die  syphilitischen  Exan- 
theme bald  der  sekundären,  bald  der  tertiären  Periode  an- 
gehören und  hiernach  auch  verschieden  behandelt  werden 
müssen.  Mit  diesen  gewifs  sehr  problematischen  Vorzügen 
verbindet  aber  der  rothe  Präcipitat  den  anerkanntermafsen 
grofsen  Nachtheil,  dafs  er  den  Magen  sehr  stark  und  wie 
ich  glaube  noch  stärker  angreift,  als  selbst  der  Sublimat. 
Herr  Professor  Mitscherlich,.  dem  ich  nicht  blofs  für 
die  Benutzung  seiner  Bibliothek,  sondern  auch  für  manche 
in  dieser  Arbeit  befolgte  Fingerzeige  zu  danken  habe,  theilte 
mir  mit,  dafs  er  bei  Personen,  welche  früher  die  Berg'sche 
Kur  tiberstanden  hatten,  fast  inilber  anhaltende  Verdauungs- 
störungen gefunden  habe,  und  ich  selbst  habe  dies  in  eini- 
gen Fällen  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  habe 
mich  deshalb  nicht  veranlafst  gefunden,  diese  Methode  an- 
zuwenden ,  sondern  nur  des  Versuches  wegen  12  männliche 
Kranke  mit  dem  rothen  Präcipitat  in  der  Weise  behandelt, 
dafs  idi  sie  dreimal  täglich  J  Gran  in  Pillen,  also  täglich 
I  Gran,  nehmen  liefs.  Keiner  dieser  Kranken  bekam  eine 
Salivation,  aber  bei  den  meisten  wurde,  wie  bei  dem  Ge- 
brauch des  Sublimats  in  gleicher  Dosis,  das  Zahnfleisch  um 
den  lOten  bis  12ten  Tag  roth  und  schmerzhaft.  Die  mehr- 
fach geäufserten  Beschwerden  von  Druck  im  Magen  und 
Aufstofsen  wurden  durch  etwas  Opium  beseitigt. 

Qaecksilberjodid. 

Gewöhnlich  wird  das  Quecksilberjodid  mit  dem  Jodür 
zugleich  abgehandelt,  weil  man  sich  vorstellt,  dafs  die  Ver- 
bindung des  Jod  mit  dem  Quecksilber  etwas  besonders 
"Wesentliches  in  diesen  beiden  Präparaten  sei.  Hierzu  hat 
man  aber  ebenso  wenig  einen  triftigen  Grund,  als  man 
Grand  hat,  dem  Chlor  in  den  entsprechenden  Chlorver- 
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bioduDgen  des  Quecksilbers  einen  ivichtigen  Eiufluts  zaia- 
Bcbreiben.  Diese  Pi^parate  sind  Tielmefar  tod  einancici 
fast  ebenso  Tenchiedeu,  wie  das  Kalomel  vom  Sublimat 
WSbrend  das  Quecksilbei^odUt  dem  Kalomel  io  seines 
Wirkungen  sehr  nahe  etebl,  ist  das  Jodid  dem  Sublimat 
analog.  Obwohl  es  io  Wasser  imlüsUcb  ist,  wird  es  doch, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  von  den  Magenflüssigkeites 
leicht  aufgelöst  und  dabei  wahrscheinlich  in  Sublimat  und 
demnächst  in  Albunioat  umgewandelt.  Ob  das  hierb«  frei 
werdende  oder  sich  seinerseits  mit  den  alkalischen  und  or- 
ganischen Bestandtheilen  des  Mageninhalts  verbindende  Jod 
im  Stande  sei,  die  Qoecksilberwirkungen  wesentlich  xn  mo- 
difidren,  ist  eine  Fr^e,  die  nar  aus  der  Erfahrung  ent- 
schieden werden  kann.  In  den  Versuchen,  die  ich  mit 
diesem  Mittel  an  12  Kranken  vorgenommen  habe,  ist  mir 
keine  einzige  Thatsache  aufgefallen,  welche  zn  einer  sol- 
chen Annahme  berechtigte;  im  Gegentfaeil  kann  ich  nur  die 
▼ollkommene  Uebereinstimlnung  in  den  Wirkungen  diese) 
Mittels  mit  denen  des  Sublimats  bestätigen.  Meine  Patien- 
len  nahmen  dreimal  taglich  |  Gran,  also  tSglicfa  \  Gran,  ia 
Form  von  Pillen.  Acht  von  diesen  Kranken  gebrauchten 
das  Mittel  28  Tage  lang,  ohne  eine  SalivatioD  za  bekom- 
men; aber  bei  den  meisten  wurde  während  dieser  Zeit  das 
Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  roth  und  sdimerzbaft,  und 
bei  vielen  traten  zugleich  kardialgische  Symptome  aaf,  die 
dem  Gebrandie  des  Opiums  wichen.  Bei  vier  Kranken 
wurde  die  Kur  zwischen  dem  Sten  und  16ten  Tage  ausge- 
setzt, wegen  einer  stärkeren  ZahnfleischaffektiOD ,  die  bei 
einem  Kranken  auch  zu  einer  oberfiäcblicben  Verscbwaruo* 
und  einer  mäfsigen  Salivation  führte,  nachdem  er  währen« 
14  Tage  7  Gran  verbraucht  hatte.  Die  syphilitischen  Krank 
heitseymptome  verschwanden  io  den  meisten  Fällen  gao 
allmKhlig,  und  in  einem  Falle  so  langsam,  dab  spSter  uoc' 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  erforderlich  schienen. 

Qnecksilbercjanid. 
Zuerst  ist  dieses  Mittel  von  Hörn  angewendet  vro 
den;    später  haben    besonders   Mendoza,    Parcat    uu 
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Baume  es  für  hariDäckige  Fälle  gerühmt,  Wen  dt  und 
Cullerier  dagegen  sich  Ober  seine  geringe  Wirksamkeil 
beklagt.  Nach  Parent  soll  es  den  Magen  weniger  reizen, 
als  der  Sublimat;  nach  Dammann  weniger  leicht  Speichel- 
flufs  erzeugen,  als  das  Kalomel. 

Ich  habe  das  Mittel  bei  14  Kranken  angewendet,  und 
zwar  in  Pillenform  dreimal  täglich  zu  |  Gran. 

Bei  drei  Kranken  konnte  der  Gebrauch  desselben  28 
Tage  lang  fortgesetzt  werden,  ohne  dafs  sich  eine  Gastral* 
gie  oder  ein  Speichelflufs  eingestellt  hätte.  Von  den  übri- 
gen beklagten  sich  drei  über  mehr  oder  weniger  heftige 
Gastralgieen,  welche  ein  Aussetzen  des  Mittels  nicht  noth^ 
wendig  machten.  Zwei  dieser  Kranken  bekamen  zugleich 
Kopfschmerzen,  die  bei  dem  einen  heftig  waren,  lange  an- 
hielten und  den  Charakter  einer  Cephalaea  gastrica  hatten. 
Die  Zahnfleischaffektion,  wel<;he  sich  bei  11  Kranken  ent- 
wickelte, trat  durchschnittlich  am  lOten  Tage  (mio.  5,  max.  16) 
der  Kur  auf,  also  nach  dem  Gebrauch  von  durchschnittlieh 
5  Gran  (min.  2|,  max.  8);  sie  bestand  in  den  meisten  FäU 
len  nur  in  Böthung,  Schmerz  und  Auflockerung  der  Schleim- 
haut; in  drei  Fällen  gesellte  sich  aber  auch  Speichelflufs 
dazu,  der  in  zwei  dieser  Fälle  sogar  recht  heftig  wurde; 
5  und  8  Tage  anhielt  und  sich  mit  Merkurialgeschwüren 
verband. 

Nach  diesen  Versuchen  scheint  mir  die  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  eine  in  etwas  eigenthümliche  zu  sein.  Ich 
hatte  erwartet,  dafs  sie  sich  von  der  des  Sublimats  nicht 
wesentlich  unterscheiden  würde,  und  deshalb  überraschte 
mich  der  Speichelflufs,  den  ich  in  mehreren  Fällen  schon 
nach  Verlauf  weniger  Tage  eintreten  und  recht  heftig  wer- 
den sah.  Wenn  man  aus  einer  freilich  nur  geringen  Zahl 
von  Erfahrungen  einen  Schlufs  ziehen  dürfte,  so  würde 
sich  hieraus  ergeben,  dafs  die  mit  dem  Quecksilber  ver- 
bundene Blausäure  die  Disposition  des  Körpers  für  ein 
Zustandekommen  allgemeiner  Quecksilberwirkungeo  steigere. 
Die  kardialgischen  Erscheinungen  schienen  mir  dagegen 
weniger  heftig  und  waren  weniger  häufig,  als  dies  bei  der 
Anwendung  der  übrigen  Quecksilberoxjdsalze  der  Fall  za 

11* 


seiD  pflegt.  Ein  scbDelleres  VerschTrindeD  der  KrauLheits- 
erscbeintiiigeQ  oder  gewisser  Formen  derselben,  als  nach  an- 
dereo  Präparaleo,  habe  ich  nicht  bemerkt. 

Scbmierknr. 

Eine  der  wunderlichsten  Erfindungen  in  der  Medicin 
ist  die  Louvrier-Bust'sche  sogenannte  grofse  Schmier- 
kur. Sie  bat  nicht  wenigen  Leuten  daa  Leben  gekoste^ 
ist  mit  Recht  in  Vemif  gekommen  und  wird  nur  hier  und 
da  noch  als  Schaustück  wißbegierigen  Studenten  gezeigt. 
Schon  der  Umstand,  dafs  das  Mittel  hier  nicht  dem  Patien- 
ten, sondern  der  Patient  dem  Mittel  angepafst  wird,  dafs 
alle  Kranken  durch  dieselbe  kfinstlich  angefertigte  Scha- 
blone gezogen  werden,  —  dafs  sie,  wie  man  sich  ausdrücke 
die  Schmierkur  passiren  müssen,  beweist,  dab  sie  aas  feh- 
lerhaften Anschauungen  entsprungen  ist. 

Heut  zu  Tage  flöfst  aber  der  Name  Schmierkur  nickt 
mehr  den  Schrecken  ein,  den  er  früher  verbreitete,  weil 
man  ziemlich  allgemein  den  richtigen  Grundsatz  angenom- 
men hat,  die  Einreibungen  nicht  nach  einem  bestimmten 
Schema,  sondern  so  anzuwenden,  dafs  damit  ein  bestimm- 
ter Zweck  erreicht  wird.  Früher  setzte  man  die  Kranken 
in  stark  erwBrmten  Zimmern,  die  niemals  gelüftet  wurden, 
einer  abscheulichen  Atmosphäre  aus,  die  mit  den  eigenen 
Ausdünstungen,  wie  mit  dem  Dunst  der  ranzigen  Salbe  und 
verflüchtigten  Quecksilbertbeilen  erfüllt  war;  man  rieb  ihnen 
80  grofse  Mengen  von  Quecksilber  in  den  Leib,  dafs  oft 
schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Herzlähmung  drohte  ( Mer- 
fcurialerethismns)  oder  eine  so  starke  Salivation  eintraf 
dafs  die  Zunge  bis  zur  Erstickungsgefahr  anschwoll,  die 
ZShne  ausfielen,  das  Zahnfleisch  sphacelös  wurde  etc. 

Gegenwärtig  werden  diese  so  heftigen  Qoecksilbermir- 
kuDgen  wohl  nur  von  wenigen  Aerzten  für  nützlich  oder 
gar  für  nothweudig  erachtet,  und  da  sie  in  Folge  von 
Innnktionen  besonders  leicht  eintreten,  so  hat  man  mehr 
darauf  bedacht  sein  müssen,  sie  zu  ermSfsigen  und  ihren 
Eintritt  zu  verzögern,  als  ihn  zu  beschleunigen.  Die  Re- 
geln, welche  ich  befolge,  sind  im  Allgemeinen  dieselben. 
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welche  Prof.  Sigmund  in  Wien  zur  Geltung  gebracht  hat: 
das  Zimmer,  in  dem  die  Kranken  liegen ,  welche  Inunktionen 
machen,  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  den  übrigen  Kran- 
kensälen, hat  eine  gewöhnliche  Temperatur  und  wird  täg- 
lich gelüftet.  Die  Kranken  machen  sich  die  Einreibungen 
selbst  und  werden  nur  angewiesen,  dieselben  möglichst 
gründlich  auszuführen  und  besonders  solche  Körperstellen 
einzureiben,  welche  wenig  behaart  sind  und  eine  dünne 
Oberhaut  haben,  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel,  Brust 
und  Bauch.  Niemals  lasse  ich  mehr  als  eine  Einreibung 
den  Tag  machen  und  nie  mehr  als  eine  Drachme  dazu  ver- 
wenden. Auch  befolge  ich  die  Regel,  jeden  dritten  Tag 
zu  pausiren  und  statt  der  Einreibung  ein  warmes  Bad  neh- 
men zu  lassen,  damit  die  der  Haut  mechanisch  anhaftenden 
Salbentheile  zeitweise  davon  entfernt  werden.  Sobald  sich 
die  ersten  Spuren  einer  Zahnfleischaffektion  zeigen,  lasse 
ich  die  Kur  unterbrechen.  Aber  trotz  aller  dieser  Vorsichts- 
mafsregeln  wurde,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung 
hervorgeht,  die  Salivation  zuweilen  doch  recht  heftig  und 
dauerte  länger  als  erwünscht  war.  Die  Kranken  befolgen 
während  dieser  Zeit  dieselbe  knappe  und  vorzugsweise 
vegetabilische  Diät,  welche  beim  Gebrauch  aller  MerkuriaU 
mittel  allein  dienlich  ist,  nur,  wo  in  Folge  einer  frühzeitig 
und  stark  eintretenden  Salivation  die  Nervenkraft  auffallend 
sinkt,  ist  es  zweckmäfsig,  sie  durch  etwas  Bouillon,  Wein  etc. 
zu  unterstützen. 

Unter  hundert  nach  diesem  Modus  behandelten  Kran- 
ken, trat  Speichelflufs  ein: 
am  3ten  Tage  der  Kur  (circa  2  Drach.  Salbe)  bei  5  Kranken, 

-  4ten    ...        -     3      .  -        -  11       - 

-  5ten    ---        -4-  .        -14- 

-  6ten    ...        »4-  «        •*23- 

-  7ten    ....      6      -  -        -  16       - 

-  8ten    -       -      .        -     6      -  -        -  10      - 

-  9ten    .--        .6-  .        .5, 

-  loten    -       -      -        -      7      -  -        -    1       - 

-  Uten    ...        -     8      .  .        .    2       - 

-  12ten    .       •      -        .      8      .  .        -    2       - 
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am  14ten Tage  der  Kur  (drca  10  Drach.  Salbe)  bei  1  Kranken, 
-  IStca    ...        -    10     -  .        .     1        - 

.  17tea    ...        -    12     -  -        -    l        - 

.  20steD  ...        .    14     -  -        -    1 

Bei  deu  fibrig^en  7  Kranken  trat  kein  Speicbelflufs  ein 
tmd  die  Kiir  wurde  abgebrochen,  nachdem  sie  10  resp.  20 
inunktioncn  gemacht  hatten,  weil  inzwischen  die  Krank« 
heitserscheinungen  sich  zarückgebiidet  hatten.  —  Der  Spei- 
chelAuts  dauerte  bei  einer  Kranken,  welche  nur  4  Einreibun- 
gen gemacht  hatte,  länger  als  4  Wochen  und  war  äufserst 
ergiebig;  die  Zunge  dabei  stark  angeschwollen;  die  Mund- 
schleimhaut in  grofsem  Umfange  yerschwärt;  bei  12  ande- 
ren Kranken  war  er  ebenfalls  recht  stark  und  dauerte  zu- 
weilen mehrere  Wochen,  bei  den  übrigen  80  Kranken  hielt 
er  weniger  lange  an,  obwohl  bei  vielen  zugleich  Merkurial« 
geschwüre  vorhanden  waren.  Im  Allgemeinen  bestätigte 
sich  wieder  die  bei  anderen  Präparaten  gemachte  Elrfahruog, 
dafs  der  Speicbelflufs  in  denjenigen  Fällen,  wo  er  sich  früh* 
zeitig  einstellte,  auch  am  stärksten  zu  werden  pflegte*). 


*)  Während  des  laafenden  Jahres  habe  ich  wiederum  eine  gra> 
fsere  Anzahl  von  Kraninen  in  derselben  Weise  mit  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe  behandelt,  und  wurde  dabei  durch  die  Thai» 
Sache  lüierrascht,  da£s  der  SpeicfadfluTs  erst  nach  längerer  Fortsetzung 
der  Kar  sich  zu  entwickeln  pflegte,  nSmlich  durchschnittlich  erst  am 
12ten  bis  14ten  Tage,  also  nachdem  8-^10  Einretbungen  gemacht 
waren,  während  im  yergangenen  Jahre  sich  dieselben  Erscheinungen 
durcfascbnittlich  schon  nach  4 — 5  Einreibungen  am  fitenimd  7ten  Tage 
der  Kur  einstellten.  Diese  auffallende  Di£Perenz  fand  darin  ihre  EiUä* 
rung,  dafs  d^e  in  letzter  Zeit  von  .der  Apotheks  gelieferte  Salbe  eine 
weniger  sorgfältig  verriebene  war,  in  der  sich  schon  mittelst  der  Lupe 
Quecksilberkügelchen  erkennen  liefsen.  Es  bestätigte  sich  hierdurch 
meine  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dafs  die  graue  Salbe  eigentlich  ein 
mangelhaftes  Präparat  sei,  welches  je  nach  Alter  und  Bereitungsart  eine 
sehr  ungleiche  Wirksamkeit  haben  könne.  Ich  nahm  hieraus  Veranlas- 
sung, einige  schon  vor  längerer  Zsoit 'begonnene  Versuche,  die  graue 
Salbe  durch  .eine  Oxjdulsalbe  zu  ersetzen,  wieder  aufzunehmen,  und 
liefs  eine  Anzahl  von  Kranken  Inunktionen  mit  folgender  Salbe  machen: 
^.  Hydrarg.  t>zjdulati  nigri  3jj  Azuitg.  porci  ^i  JtL  f.  ungt.  Durchsebnitt- 
lieh  entwickelte  sich  bei  ihnen  nach  6  —  7  Einreibungen  eine  Saliva- 
tion,  die  bd  einer  Kranken  sehr  stark  wurde,  bei  den  übrigen  mlCsig 


la  Bezug  auf  den  LiQflufs,  welchen  die  IniiuktioUGkur 
auf  das  syphilitische  Leiden  äufserte,  kann  ich  nur  wieder- 
derholen,  dafs  dasselbe  stets  eine  augenscheinlicbe  Besse- 
rung erfuhr,  sobald  die  Zahnfleischaffektion  sich  zu  ent- 
wickeln begann.  Da  nun  kein  anderes  Präparat  diese 
Wirkaog  so  schnell  hervorbringt,  so  folgt,  dafs  man  auch 
durch  kein  anderes  Präparat  im  Stande  ist,  so  schnell  syphi- 
litische Affekte  zu  beseitigen,  als  dies  eben  mit  HOlfe  der 
grauen  Salbe  möglich  ist.  Dagegen  mufs  ich  Alles,  vras 
man  über  die  Vorzüglichkeit  der  Schmierkuren  bei  gewis- 
sen syphilitischen  Lokalformen  behauptet  hat,  für  gerade 
flo  ungerechtfertigt  halten,  nie  die  ähnlichen  Behauptungen, 
die  man  in  Betreff  anderer  Präparate  gemacht  hat.  Anch 
die  Ansicht,  dafs  eine  Schmierkur  f^berall  da  indicirt  sei, 
wo  andere  Methoden  schon  erfolglos  versucht  wurden,  dafs 
sie  das  ultimum  refugium  in  allen  eingewurzelten  Krank- 
heitsfällen sei,  ist  nur  sehr  bedingter  Weise  richtig;  denn 
eine  grofee  Anzahl  derartiger  Falle  von  inveterirter  Syphi- 
lis eignet  sich  überhaupt  nicht  mehr  für.den  Gebrauch  der 
Merkurialien ,  weil  die  betreffenden  Personen  nicht  blofs 
syphilitisch,  sondern  zugleich  merkurialkrank  sind.  Es  un- 
tcHiegt  zwar  keinem  Zweifel,  dafs  man  den  syphilitischen 
Lupus,  die  syphilitischen  Entzündungen  und  Verschwärun- 
gen  der  Knochen  durch  die  Schmierkur  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  beseitigen  kann,  aber  eine  eigentliche  Herstellung  des 
Patienten  wird  hierdurch  ebenso  wenig  erreicht,  wie  sie 
■vorher  durch  andere  Präparate  bewirkt  worden  war.  Die 
Krankheit  wird  wiederum  nur  latent,  um  in  kSrzerer  oder 
längerer  Zeit  von  Neuem  auszubrechen  —  in  üblerer  Form 
als  zuvor. 

Mein  Urlheil  Über  denWerth  nnd  die  Bedeutung  der 
Inunktionen  geht  dahin:  Sie  passen  nur  für  diejenigen  Fälle, 
wo  Merkurialmitlel  überhaupt  angezeigt  sind,  wo  also  auch 


blieb.  Die  Versuche  sind  nach  nicht  znm  Abschlofs  gediehen;  aber 
eclion  ielzt  lärst  sich  erLenneu,  dafs  eine  solche  Salbe  nicht  blofs  ein 
brauchbares  Surrogat  für  das  nnguent,  Neapolitanam  sei,  sondern  anch 
durch  gleichmfifsigere  WiiluDg  sieh  vor  demselben  anneichnc. 
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die  Obrigen  Meri^urialpräparate  pass«!,  das  heifst  bei   der 
eigeutlicben   sekundSren   Syphilis.      Sie   sind   unter    allen 
MerkurialmiUeln  das  wirksamste,  indem  sie  mehr,  als  irgend 
ein  anderes  Präparat  geeignet  sind,  schnell  einen  Merku- 
rialismos  hervorzurufen,  welcher  die  syphilitischen  Erschei- 
nungen zum  Verschwinden  bringt,  abier  sie  sind  auch  inso- 
fern das  gefährlichste,  ab  die  danach  auftretende  Salivatton 
leicht  eine   unerwünschte  Heftigkeit  gewinnt.      Sie  baben 
ferner  den  Vorzug,   dafs^  sie  den  Magen  und  Darmkanal 
ganz  aufser  Spiel  lassen,  und  können  daher  für  folgende 
Fälle  kaum  ersetzt  werden :  1)  wo  der  Zustand  der  gastri- 
schen Organe  den  inneren  Gebrauch  Von  QuecksilbeiprS- 
paraten.  nicht  erlaubt;  2)  wo  es  darauf  ankommt,  der  dro- 
henden Zerstörung  eines  wichtigen  Organes,  z.  B.  des  Auge^ 
schnell  vorzubeugen. 

Die  Ergebnisse  klinischer  Beobachtung  über  die  V^ir* 
kung  der  Quecksilbermittel  bei  Syphilitischen  lassen  sich 
folgendermafsen  z.usammensteUen: 

1.  Die  Quecksilbermittel  unterscheiden  sich  sehr  we- 
sentlich in  Bezug  auf  ihre  örtlichen  Wirkungen: 

a)  die  Inunktionep  lassen  die  Verdauungsorgane  ganz 
aufser  Spiel  und  rufen  auch,  wenn  sie  zweckmälaig 
angewendet  werden ,  keine  irgend  erhebliche  Reizung 
der  Haut  hervor; 

b)  das  Quecksilberoxydul  und  diejenigen  Oxydulsalze, 
welche  in  den  Verdauungsflüssigkeiten  schwer  löslich 
sind,  also  das  Kalomel  und  das  Jodür,  bewirken  eine 
sehr  mäfsige  Reizung  der  gastrischen  Schleimhaut, 
welche  sich  bis  auf  den  unteren  Theil  des  Darmka- 
nals fortsetzt  und  deshalb  rufen  diese  Präparate  leicht 
Durchfall  hervor,  wobei  die  Ausleerungen  von  Schwe- 
felquecksilber schwarz  gefärbt  sind; 

c)  alle  übrigen  Präparate,  also  das  Oxyd,  sämmtliche  Oxyd- 
salze und  diejenigen  Oxydulsalze,  welche  von  den  Ver- 
dauungsflüssigkeiten leicht  aufgelöst  werden,  bewirken 
nicht  allein  Reizung,  sondern  auch  leicht  Korrosion 
der  Schleimhaut,  die  sich   aber  auf  den  Magen   he- 
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schränkt,  und  daher  nicht  leicht  Durchfall  zur  Folge 
hat.  Am  stärksten  greifen  diejenigen  Präparate  '  den 
Magen  an,  welche,  wie  das  Oxyd  und  das  Jodid, 
schwere  Pulver  darstellen,  welche  sich  der  Schleim- 
haut fest  anhaften.  Diese  hinterlassen  deshalb  auch 
besonders  leicht  chronische  Verdauungsstörungen; 
d)  die  Mittel  der  letzteren  Klasse  verlieren  ihre  korro- 
direnden  Eigenschaften  dadurch,  dafs  man  sie  in  Ver- 
bindung mit  einer  hinreichenden  Menge  Eiweifs  giebt. 
Die  hierbei  gebildeten  Quecksilberalbuminate  werden 
vom  Magen  gut  vertragen. 

2.  Dagegen  sind  die  allgemeinen  Wirkungen,  welche 
von  der  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  das  Blut  abhängen, 
bei  allen  Präparaten  die  nämlichen  und  nur  dem  Crade 
nach  verschieden.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  einen 
akuten  und  einen  chronischen  Merkurialismus  unterschei- 
den. Der  erstere  giebt  sich  durch  die  bekannten  Verän« 
derungen  am  Zahnfleisch  und  Salivation  zu  erkennen;  bei 
dem  letzteren  kommt  es  in  der  Regel  nicht  zu  einer  Sali- 
vation, sondern  das  mit  dem  Blute  und  den  Geweben  län- 
gere Zeit  verbunden  bleibende  Quecksilber  ruft  nur  gewisse 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Körpers  und  in  den  Funk- 
tionen des  Nervensystems  hervor,  die  man  in  ihren  höheren 
Graden  als  Merkurialkachexie  zusammenzufassen  pflegt  und 
unter  denen  der  sogenante  tremor  mercurialis  eine  der  be- 
kannteren ist.  —  Die  Form,  unter  der  der  Merkurialismus 
auftritt,  ist  nun  zunächst  abhängig: 

a)  von  der  Menge  des  Quecksilbers,  welche  in  einer 
gegebenen  Zeit  in's  Blut  übergeht.  Je  mehr  Queck- 
silber in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  aufgenommen 
wird,  um  so  leichter  entsteht  Salivation  und  um  so 
heftiger  wird  sie.  Je  länger  dagegen  die  Aufnahme 
kleiner  Mengen,  welche  keiae  Salivation  erzeugen, 
fortdauert,  um  so  mehr  bilden  sich  die  Erscheinungen 
einer  Merkurialkachexie  aus; 

b)  von  der  Disposition  der  betreffenden  Individuen.  In 
dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  geringe  Anlage  des 
kindlichen  Alters  für  den  merkuriellen  Speichelflufs  her- 
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vorzuhebeo ;  aber  auch  maDcbe  Erwachsene,  besonders 
solche,  die  hager  und  von  fester  Muskulatur  sind,  zei- 
gen eine  äufserst  geringe  Empfänglichkeit  dafür.   Einer 
meiner  Kranken  nahm  wegen   eines  sehr  verhärteten 
Schankers  zuerst  28  Tage  lang  Sublimat,  täglich  l  Gran, 
dann,   weil    ich  wegen  der  hartnäckigen  Induration 
einen  Speichelflufs  erzwingen  wollte,  noch    8  Tage 
lang  täglich  3  Gran  Kalomel  und  rieb  zugleich  graue 
Salbe  reichlich  in  die  Schenkel  ein,  ohne  dafs  es  ge- 
lungen  wäre,    dieses    Symptom    hervorzurufen.      Es 
scheint  also   gewisse  •  Konstitutionen    zu    geben,   die 
für  den  akuten  Merkurialismus  absolut  unempfänglich 
sind.     Dagegen   sind    andere   bekanntlich   in  hohem 
Grade  demselben  unterworfen,  sobald  sie  nur  eioige 
Gran  Quecksilber  nehmen,   und  dies  sind,  wie  mir 
scheint,  vorzugsweise  Personen  von  schlaffer  Musku- 
latur, reichlicher  Fettbildung  und  sogenannt  schwam- 
migem Habitus; 
o)  auch  gewisse  Medikamente  wirken   dem  Merkurialis- 
mus entschieden  entgegen,  zum  Beispiel  die  JodprS- 
parate,  welche  man  deshalb  mit  Recht  als  Antimerca- 
rialia  betrachtet.      Hieraus  scheint  sich  zu   erklären, 
weshalb  bei  gleicher  Dosis  das  Quecksilberjodfir  etwas 
weniger  leicht  Speichelflufs  erzeugt,  als  das  CblorQr. 
Auf  der  andern  Seite  ist  es  denkbar,   dafs  gewisse 
Medikamente    den    Körper    für   die   Einwirkung   des 
Quecksilbers  geneigter  machen.     Das  Quecksilbercya- 
nid  rief  iü    meinen  Versuchen    leichter  Speichelflufs 
hervor,  als  das  Chlorid.     Englische  Aerzte  haben  die 
BemeriLung  gemacht,  dafs  das  Kalomel  bei  den  Schiffs- 
mannschaften während  einer  Seereise  sehr  viel  leich- 
ter Speichelflufs    errege,   als   bei   den  Landsoldaten. 
Offenbar  wird   also   die  Di^osition  des  Körpers    für 
den  Merkurialismus  durch  manche  äufsere  Bedingun- 
gen gesteigert,  durch  andere  vermindert. 
•3.   Da  die  antisjphititische  Kraft  der  Quecksilbermit- 
lel  lediglich  von  ihrer  Aufnahme  in's  Blut  abhängt,  so  sind 
^jenigen  unter   ihnen  die  empfehlenswerthesten,  welche 
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am  wenigsteD  lästige  NebenwirkuDgen  auf  den  Magen  ha- 
beo,  also  das  Kalomel,  das  Jodür  und  das  Albüminat  zu 
innerem,  die  graue  Salbe  zu  äufserem  Gebrauche. 

ä)  Unter  allen  Präparaten  ist  die  graue  Salbe  dasjenige, 
durch  welches  man  am  schnellsten  allgemeine  Wir- 
kungen hervorzurufen  im  Stande  ist.  Was  also  Queck- 
silbermittel überhaupt  leisten  können,  das  leistet  eine 
Inunktionskur  am  schnellsten  und  vollkommensten. 
Sie  ist  daher  kaum  zu  ersetzen  für  solche  Fälle,  wo 
es  gilt,  primär  oder  sekundär  syphilitische  Affekte, 
welche  schnell  um  sich  greifen  (mit  Ausnahme  der 
brandig  gewordenen),  oder  welche  ein  wichtiges  Or- 
gan bedrohen,  rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  Dage- 
gen ist  sie  mit  der  Unbequemlichkeit  verbunden,  dafs 
die  danach  auftretende  Salivation  trotz  aller  Vorsicht 
leicht  stärker  wird,  als  tnan  vernünftiger  Weise  wün- 
schen darf. 

b)  Unter  den  zu  innerem  Gebrauche  bestimmten  Präpa- 
raten steht  das  Kalomel  der  grauen  Salbe  in  sofern 
am  nächsten,  als  man  auch  durch  dieses  Mittel  ver- 
hältnifsmäfsig  schnell  allgemeine  Wirkungen  hervor- 
zurufen im  Stande  ist.  Einem  zu  heftigen  Auftreten 
derselben  wirkt  am  besten  ein  zeitig  gereichtes  Ab- 
führmittel entgegen.  Kommt  es  nicht  auf  ein  schleu- 
niges Einschreiten  an,  so  thut  man  am  besten,  die 
einzelnen  Dosen  des  Mittels  nicht  zu  schnell  auf 
einander  folgen  zu  lassen;  Erwachsenen  etwa  nur 
zweimal  täglich  1  Gran  zu  geben,  Kindern  zwei-  bis 
dreimal  täglich  { — |  Gran  und  beiden  ersten  Spuren 
einer  Zahnfleischaffektion  aussetzen  zu  lassen.  Hier- 
bei treten  gewöhnlich  nach  Verlauf  weniger  Tage 
die  beabsichtigten  Wirkungen  ein,  ohne  eine  zu  grofsd 
Heftigkeit  zu  gewinnen.  Beschleunigen  kann  man 
ihren  Eintritt  noch  dadurch,  dafs  man  das  Mittel  in 
schnell  auf  einander  folgenden  kleineren  Dosen  giebl^ 
etwa  fünf-  bis  sechsmal  täglich  zu  \  Gran,  während 
grö&ere  Dosen  einen  Durchfall  erzeugen,  welcher  das 
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ZusCaDdekommen    allgemeiner  Wirkungen    erschwert 
oder  ganz*  verhindert. 

c)  Das  QaecksilberjodQr  steht  dem  Kalomel  zwar  nahe, 
aber  schon  deshalb  in  der  Wirksamkeit  nach,  weil 
es  die  gastrischen  Organe  stärker  reizt  und  daher  in 
kleinerer  Dosis  gegeben  werden  mufs,  am  zweckmä- 
fsigsten  zu  \  Gran  drei-  bis  yiermal  täglich  für  Er- 
wacbseiie.  Den  Vorzug  vor  dem  Kalomel  verdient 
es  nur  bei  solchen  Kranken,  welche  sehr  leicht  einen 
heftigen  Speichelflufs  bekommen. 

d)  Das  Quecksilberalbuminat  hat  alle  Vorzüge  des  Ka- 
lomel und  des  Jodür  ohne  deren  Nachtheile  zu  haben» 
das  heifst  es  greift  die  gastrischen  Orgaue  nicht  an, 
ruft  leicht  konstitutionelle  Wirkungen  hervor ,  ohne 
doch  ein  Ueberhandnehmen  derselben  zu  begünstigen. 
Es  würde  deshalb  das  empfehleuswertheste  aller  Prä- 
parate sein,  wenn  es  die  Anwendung  in  Pillenform 
gestattete,  die  für  die  meisten  Kranken  bei  Weitem 
die  angenehmste  ist. 

e)  Alle  übrigen  Quecksilberpräparate  stehen  den  oben 
genannten  entschieden  nach  und  verdienen  bei  der 
Kur  der  sekundären  Sjpbilis  nicht  angewendet  za 
werden. 

4)  Die  von  vielen  Aerzten  ausgesprochene  Meinung, 
wonach  den  einzelnen  Quecksilberpräparaten  eine  specifische 
Wirksamkeit  bei  gewissen  Lokalisationen  des  syphilitischen 
Processes  zukommen  solle,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht 
bestätigt;  es  stellt  sich  vielmehr  die  Thatsache  heraus,  dafs 
—  welche  Präparate  auch  angewendet  vrerden  mögen  — 
gewisse  Lokalaffekte  konstant  früher,  andere  konstant  spä- 
ter verschwinden  9  so  dafs  die  gröfsere  oder  geringere 
Hartnäckigkeit  derselben  lediglich  in  der  Natur  der  Krank- 
heit begründet,  nicht  aber  von  der  Wahl  der  dagegen  an- 
giewendeten  Präparate  abhängig  erscheint.  Eine  zweite  sich 
in  allen  Fällen  bestätigende  Thatsache  ist  die,  dafs  die 
Bjrphilitischen  Erscheinungen  mit  dem  frühzeitigen  Eintre- 
tet! statker  Quecksilberwirkungen  eine  £ast  plötzliche»  mit 


dem  langsameren  Zustandekommen  derselben  nnr  eine  all- 
mählig  fortschreitende  BeBserang  erfahren. 

in.     Anwendung   der   Quecksilbermittel  bei 
Syphilitischen. 

Die  zweckmSfsige  Auswahl  der  aDzuwendeudeo  Queck- 
8ilberpräparate  ist  eine  Frage  von  nur  untergeordneter 
Wichtigkeit  gegen  eine  Reihe  anderer  Fragen,  die  sich 
freilich  nicht  auf  dem  Wege  des  Experimentes  und  stati- 
stisch erledigen  lassen;  deren  Beantwortung  vielmehr  ein 
Eingehen  in  die  Natur  des  Krankheitsprocesses  erfordert 
und  praktische  Erfahrung  Torausselzt.  Die  erste  und  wich- 
tigste dieser  Fragen  lautet: 

Was  leistet  überhaupt  das  Quecksilber  bei  der 
Syphilis? 
Die  Thatsache,  dafs  syphilitische  Affekte  bei  Merku- 
rialgebraucb  verschwinden,  bat  io  friiberer  Zeit  und  auch 
noch  jetzt  viele  Aerzte  zu  der  Annahme  geßlhrt,  das  Queck- 
silber sei  ein  Specifikum  gegen  die  Syphilis,  das  beifst  ein 
Mittel,  welches  die  Krankheit,  in  welcher  Form  sie  auch 
auftreten  möge,  heile,  gewissermafsen  neutralisire.  Man 
stellte  sich  vor,  dafs  das  vom  Blute  aufgenommene  und 
mit  dem  Blute  cirkulirende  syphilitische  Gift  von  dem 
gleichfalls  in's  Blut  tibergeführten  Quecksilber  zerstört 
werde.  Wäre  diese  Anschauungsweise  die  richtige,  so 
müfste  die  Heilung  der  Syphilis  eine  leichte  Sache  sein- 
und  um  so  sicherer  gelingen,  je  mehr  Quecksilber  dem 
Körper  beigebracht  würde;  und  in  der  That  sind  die  mei- 
sten Metboden  darauf  berechnet,  eineu  Zustand  von  Sutti- 
guDg  des  Körpers  herbeizufahren,  den  man  bald  durch 
einen  möglichst  lange  fortgesetzten  Gebrauch,  bald  durch 
möglichst  grofse  Quantitäten  des  Quecksilbers  zu  erreichen 
meinte.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  nun  aber,  dafs  diese 
BatbscbUge  den  gewünschten  Erfolg  nicht  gewähren,  ja 
diejenigen  Aerzte,  welche  sie  ertbeilt  habeu,  erklären  gradeiu, 
dak  die  Syphilis  überhaupt  eicht  geheilt  werden  könne,  weil 


174 

sie  sehen  y  dafs  ihre  Patienten  eben  nar  so  lange  frei  von 
syphilitischen  Symptomen  bleiben,  als  sie  noch  unter  der 
Einwirkung  des  Merkurs  stehen,  aber  nach  kurzer  oder 
langer  Zeit  von  Neuem  erkranken,  sobald  ihr  Körper  die 
Folgen  des  Merkurialgebrauchs  überwindet.  Nur  zu  häufig 
stellen  sich  dem  Arzte  solche  Kranken  vor,  welche  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  syphilitisch  sind,  alle  möglichen 
Quecksilberpräparate  nach  allen  möglichen  Methoden,  Pillen- 
und  Schmierkuren  schon  gebraudit  haben,  die  keinen  Zahn 
mehr  im  Munde  haben  und  so  gründlich  merkurialisirt  sind, 
dafs  man  es  nur  mit  Schrecken  anhören  kann,  wie  sie  auf 
den  Rath  dieses  oder  jenes  Arztes  den  Entschlafe  gefafst 
haben,  sich  abermals  einer  recht  radikalen  Schmierkur  zu 
unterwerfen.  Wird  dieser  Rath  befolgt,  so  kommt  eine 
neue  Heilung  zu  Stande,  welche  ebenso  wenig  dauerhaft 
ist  wie  die  früheren.  Diese  wiederholten  Quecksilberkureo 
erschüttern  aber  die  Konstitution  allmählig  immer  tiefer,  und 
flo  oft  auch  ein  solches  Verfahren  schon  getadelt  worden 
ist,  so  kommen  doch  die  Fälle  noch  häufig  genug  vor,  wo 
Kranke,  ohne  geheilt  zu  werden,  auf  diese  Weise  systema- 
tisch zu  Tode  merkurialisirt  werden,  weil  viele  Aerzte  eine 
Virtuosität  bei  der  Behandlung  der  'Sjphilis  nur  in  der 
Dreistigkeit  suchen,  mit  der  sie  ihren  Kranken  Quecksilber 
immer  und  immer  wieder  verordnen. 

Wenn  sich  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  so  ver- 
hielte, wie  ein  Gegengift  gegen  ein  Gift,  wenn  es  das 
Krankheitsprincip  zu  neutralisiren  vermöchte,  wie  ein  Alkali 
eine  Säure  neutralisirt,  dann  müfste  der  Erfolg  proportional 
sein  der  Gröfse  der  angewendeten  Dosis.  Dafs  dies  nicht 
der  Fall  ist,  haben  wir  bei  den  mit  den  verschiedensten 
QuecksilberprSparaten  angestellten  Versuchen  erfahren  und 
in  dem  vorigen  Abschnitte  bereits  besprochen;  wir  haben 
gesehen,  dafs  nicht  das  Mittel,  sondern  vielmehr  die  in 
Körper  dadurch  bewirkte  Veränderung,  dafs  mit  einea 
Worte  nicht  der  Merkur,  sondern  vielmehr  der  Merkuria 
lismus  den  Erfolg  bedingt,  dafs  der  letztere  aber  bei  ge 
wissen  Individuen,  unter  gewissen  änfseren  UmstSndei 
schneller  und  leichter  zu  Stande  kommt,  als  bei  anderen 
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Wir  kennen  also  einen  Zustand  des  Körpers ,  welcher  sich 
gegen  die  Syphilis  insofern  antagonistisch  verhält,  als  mit 
seiner  Entwickelung  jedesmal  ein  Verschwinden  der  syphi- 
litischen Krankheitserscheinungen  zusammenfällt. 

Hiermit  ist  aber  keineswegs  ausgesprochen,  dafs  auf 
diese  Weise  eine  Heilung  der  Syphilis  zu  Stande  kommen 
müsse;  wir  kennen  vielmehr  eine  Menge  analoger  Fälle, 
wo  Krankheitsprocesse  sich  in  ihrer  äufseren  Erscheinungs- 
weise ausschliefsen  und  doch  neben  einander  fortbestehen. 
So  verschwinden  manche  chronische  Exantheme  während 
des  Verlaufes  fieberhafter  Krankheiten,  kehren  aber  nach 
Heilung  der  letzteren  zurück;  die  Tuberkulose  der  Lungen 
pflegt  während  einer  Schwangerschaft  stille  zu  stehen,  aber 
nach  der  Entbindung  um  so  schndllere  Fortschritte  zu 
machen;  die  konstitutionelle  Bleichsucht  weicht  der  tonisi- 
renden  Kraft  des  Eisens,  aber  nur  für  eine  gewisse  Zeit, 
und  kehrt  in  dem  Maafse  zurück,  als  die  letztere  allmählig 
erlischt.  In  gleicher  Weise  wird  die  Psoriasis  durch  den 
Gebrauch  des  Arseniks  nur  scheinbar  geheilt:  ihre  sichtba- 
ren Symptome  verschwinden,  so  lange  das  Mittel  den  Or- 
ganismus beherrscht,  kehren  aber  zurück,  sobald  dies  nicht 
mehr  der  Fall  ist.  —  Nichts  berechtigt  uns,  zwischen  Sy- 
philis und  Quecksilber  ein  anderes  Verhältnifs  anzunehmen; 
die  handgreiflichsten  Thatsachen  weisen  vielmehr  darauf 
hin,  dafs  das  Quecksilber  die  Krankheit  nie  und  unter 
keinen  Umständen  heilt,  sondern  nur  die  sichtbaren  Symp- 
tome derselben  zum  Verschwinden  bringt,  dafs  es  den 
Krankheitsprocefs  nur  latent  werden  läfst. 

Durch  einen  möglichst  lange  fortgesetzten  und  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wiederholten  mäfsigen  Quecksilberge- 
brauch sind  wir  im  Stande  den  Kranken  in  einem  Zustande 
zu  erhalten,  der  einer  Heilung  ähnlich  sieht,  das  heifst  ihn 
Jahre,  selbst  Jahrzehnte  lang  vor  den  Ausbrüchen  der  Sy- 
philis zu  bewahren.  Dies  ist  der  Rath,  den  Bicord  er- 
theilt,  indem  er  meint,  das  eine  andauernde  Latenz  eigent- 
lich ebenso  gut  sei,  wie  eine  wirkliche  Heilung,  welche 
seiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht  zu  erreichen  ist  Man 
könnte  sich  diesen  Rath  gefatten  lassen,  wenn  das  Queck- 


flilber  ein  atuchaldig«8  "Mittel  nSre,  deesea  fortgesetzter 
G^lkaacli  dem  Körper  keinen  Naditheil  brScfate.  In  der 
That'aber  zeigt  sich  die  daraus  hervorgehende  VerderbnifB 
der  KoDStitDtion  nicht  blofs  in  der  zunehmenden  Abmage- 
mng  und  Anämie,  in  der  steigenden  Reizbarkeit  and  sia- 
keoden  Energie  körperlicher  wie  geistiger  VemchtungeD, 
sondern  sie  spricht  sich  auch  auf  unzweideutige  ^'eJse  in 
dem  Charakter  der  syphilitischen  Lokalaffekte  aus,  welche 
früher  oder  später  bei  so  behandelten  Kranken  von  Neuem 
faerrorbrechen.  Man  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  ge- 
■  macht,  dafs  gewisse  Krankheitsformen,  namentlich  die  tief 
xerstdrenden  Haut-  und  SchleimhautgeschwUre,  die  Rbypia, 
die  kariösen  and  nekrotischen  Zerstörungen  der  Knochen 
vorzugsweise  bei  solchen  Individuen  zur  Beobachtung  kom- 
men, welche  früher  viel  und  in  unvorsichtiger  ^Yeise  Queck- 
silber gebraucht  haben;  aber  mau  ist  zu  weit  gegangen  ia 
der  Behauptung ,  dafs  diese  Affektionen  gar  nidit  mehr  auf 
Rechnung  der  Sjphilis,  sondern  vielmehr  auf  Rechnung  des 
Merkurs  zn  setzen  seien,  denn  sie  kommen  niemals  ah 
alleinige  Folge  des  letzteren  vor,  sondern  tragen  noch  das 
charakteristische  Gepräge  des  syphilitischen  Grundleidens. 
Mau  mufs  sie  deshalb  entschieden  als  Folge  der  Sjphilis 
auffassen,  die  in  einem  zerr&tteten  Körper  zu 'üblen  For- 
men ausartet:  Der  übertriebene  Merkurialgehitftucll  ist .  nicht 
die  einzige,  aber  eine  -äet  häufigsten  und  ^icMigstefi  Jener 
Ursachen,  welche,  indem  sie  den>Kötper  zerrütten,'  ungleich 
den  Charakter  der  syphilitischen.  Affek-tionen  in  ao  ungQn- 
stiger  Weise  verSudern. 

Die  im  Vorhergehenden  entwickelten  Ansichten  lassen 
sieb  dahin  zusammenfassen:  „Die  Vorstellung,  dafs  durch 
Merkur  das  im  Blute  enthaltene  syphilitische  Gift  zerstört 
oder  neutralisirt  werde,  ist  eine  irrige.  Der  Merkur  heilt 
überhaupt  nicht  die  Syphilis,  sondern  der  sich  entwickelnde 
Merkurialismus  bringt  nur  die  sichtbaren  Symptome  der 
Krankheit  zum  Verschwinden.  Die  Syphilis  bleibt  so  lange 
latent,  als  die  Wirkungen  des  Merkurs  anhalten,  um  nach- 
her  unter  einer  Form  wiederzuerscheinen ,  die  um  so  uur 


gfinsriger  ist,  je  mebr  inzwischen  die  KoDStitution  des  Kian- 
k«i  gelitten  hat." 

Diesen  Aufstellungen  echliefEe  ich  noch  die  weitere 
an:  „Die  Syphilis  ist  nicht  eine  blofse  Blutvergiftung,  son> 
dern  ein  dyskrasischer  Procefa,  dafs  heifst  eine  Krankheit 
der  gesammteu  Konstitutioo ,  welche  nicht  anders,  als  all- 
mShlig  durch  den  natürlichen  StofTwechsel  Überwunden 
werden  kann." 

Auf  einer  Verkennung  dieses  Verhsltnisses  bemht  die 
Meinung  vieler  Aerzte,  die  Syphilis  könne  innerhalb  eini- 
ger Wochen  oder  in  noch  kürzerer  Frist  Tollkommeo  ge- 
tilgt werden,  and  es  sei  nur  ein  Fehler  der  Methode,  wenn 
dies  nicht  immer  gelänge.  Seit  Jahrhunderten  hat  man 
nach  der  richtigen  Methode  gesucht,  aber  noch  heut,  wie 
zu  Ulrich  von  Hutten's  Zeiten  ist  die  Häufigkeit  der 
Recidive  der  schlimmste  Fluch,  welcher  auf  dieser  Krank- 
heit lastet,  und  noch  heut  ist  kein  Arzt,  welcher  ehriich 
sein  will,  im  Stande,  nach  beendeter  Kur  seinen  Patienten 
einen  dauernden  Erfolg  sicher  zu  verbürgen.  Von  der  Sy- 
philis läfst  sich  ebenso  wenig,  wie  von  der  Elephantiasis, 
der  Tuberkulose  oder  Skrophulose  jemals  aussagen:  jetzt, 
an  diesem  Tage,  zu  dieser  Stunde  hat  sie  den  Körper  ver- 
lassen; aber  es  ist  kein  Zweifel,  dafs  sie  eincHeilung  in 
demselben  Sinne,  wie  die  genannlen  dyskrasischen  Krank- 
heiten zuläfst,  nur  sind  die  Heilmittel  nicht  in  der  Apo- 
theke zu  suchen.  Eine  zweckmäfsige  Umgestaltung  der 
äufseren  Lebensbedingungen,  der  Diät  im  allgemeinsten  Sinne 
des  Wortes,  ist  allein  im  Stande,  den  krankhaft  verSnder- 
ten  Lehensprocefs  wieder  in  die  normale  Bahn  zurückza- 
fübren;  aber  nur  in  seltenen  Fällen  gelingt  dies  schnell; 
meist  ist  dazu  ein  mehrmonatlicher  oder  noch  längerer  Zeit- 
raum erforderlich.  Es  ist  nicht  der  Zweck  gegenwärtiger 
Arbeit,  diesen  Gegenstand  weitlSuftiger  zu  erörtern;  ich 
will  nur  kurz  die  Thatsachen  zusammenstellen,  durch  welche 
diese  Ansicht  gestützt  wird: 

1)  Nicht  selten  hat  man  Gelegenheit  Kranke  zu  beob- 
achten, welche  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach  einem 
Scbanker  sekundär  syphilitisch  geworden  waren,  und  die 
12 
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bisher  keinerlei  BebandluDg  dagegen  uoternoinmen  hatten. 
In  dergleichen  Fällen  wird  man  in  der  Regel  finden ,  dafs 
gef?i8ft6  Erscheinungen,  welche  Anfangs  vorhanden  gewe- 
sen waren y  zur  Zeit  der  Beobachtung  bereits  wieder  ver- 
schwanden sind  und  andere  Platz  gemacht  haben.  Eins 
der  ersten  Sjpmtome  pflegt  das  Ausfallen  der*  Haare  zu 
sein,  welches  nicht  selten  eine  fast  völlige  Kahlheit  herbei- 
führt, aber  ohne  Zuthun  der  Kunst  nach  einiger  Zeit  wie- 
der actibört,  so  dafs  der  neue  Nachwuchs  diS  frühere  Haar- 
fülle  fast  vollständig  ersetzen  kann.  Ein  zweites,  fast  nie 
fehlendes  Symptom,  die  Roseola,  erhält  sich  selten  länger 
als  einige  Wochen,  verblafst  und  verschwindet  endlich  spor- 
los. Hartnäckiger  pflegen  sich  die  Kondylome  und  die 
kondylomatösen  Geschwüre  der  Mund-  und  Rachenhöfale 
zu  verhalten,  welche  Monate  lang  fortdauern,  während  des- 
sen an  einer  Stelle  heilen,  dafür  an  beiiachbarten  auftreten 
und  sich  gleichsam  kriechend  verbreiten  können,  ohne  doch 
einen  zerstörenden  Charakter  zu  gewinnen;  aber  auch  sie 
können  ohne  alle  Behandlung  endlich  vollständig  verschwin- 
den. Zugleich  wird  man  in  solchen  Fällen  sich  selbst  über- 
lassener  Syphilis  oft  mit  Verwundern  bemerken,  dafs  bei 
längerer  Dauer  derselbeii  die  Konstitution  viel  weniger 
leidet,  als  es  im  Anfange  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  da£B 
die  Kranken,  von  einzelnen  leichteren  Hauteruptionen 
vielleicht  abgesehen  ^  sich  übrigens  ganz  wohl  befinden. 
—  Endlich  kommen  auch  zuweilen  solche  Personen  zur 
Beobachtung,  die  früher  an  Kondylomen  und  anderen  se- 
kundär-syphilitischen Zufällen  gelitten  und  nie  etwas  da- 
gegen angewendet  hatten;  die  nichtsdestoweniger  seit  län- 
gerer Zeit  von  allen  diesen  Zufällen  befreit  sind  und  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  sich  vollkommen  gesund  erwei- 
sen. Besonders  bemerkenswerth  war  mir  in  dieser  Beziehung^ 
eine  Handwerkerfrau,  welche  meinen  Rath  begehrte  w^en 
einer  Flechte,  die  sich  bei  einem  ihrer  Kinder  seit  einigen 
Wochen  entwickelt  hatte,  und  von  der  sie  fürchtete,  dafs 
sie  syphilitischer  Art  sein  könne.  Die  Mutter  war  nämlich 
ihrer  eigenen  Angabe  nach,  vor  ihrer  Verheirathung,  als 
Dienstmädchen  angesteckt  worden ,  hatte  mehr  als  zyrei  Jahre 


tüBg  an  verschiedenen  SekondSrerscheinDOgen:  Verlust  der 
Haare,  FeignarzcD,  Ausschlägen  und  MuDdgeschwfireo  ge- 
'  litten ;  ihre  Krankheit  aber  stets  verheimlicht  und  nichts 
dagegen  gebraucht,  als  Waschungen  der  kranken  Theile 
und  einige  Örtliche  Mittel,  die  ihr  von  guten  Freuudinn«! 
angerathen  Trareo.  Dabei  waren  allmahÜg  alle  Krankheits- 
symptome gewichen.  Sie  war  jetzt  seit  drei  Jahren  ver- 
heirathet,  in  dieser  Zeit  stets  gesund  gebliebeu,  hatte  zwei 
kräftige  Kinder  geboren,  und  war  jetzt  nur  mit  Röcksicht 
auf  ihre  Vergangenheit  durch  die  Krankheit  des  einen  Kin- 
des beunruhigt,  die  sich  indessen  als  ein  ganz  uuschSdlicbes 
Bczem  erwies. 

Derartige  Fälle  lehren,  dafs  nicht  nur  die  eiazeliiea 
sj^phililischen  Affekte,  sich  selbst  Überlassen,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden  pflegen,  son- 
dern dafs  auch  der  ganze  Krankheitsprocefs  spontan  ablau- 
fen und  in  Heilung  übergehen  kann, 

2)  Augenscheinlich  gestaltet  sich  aber  der  Verlauf  der 
Krankheit  ungünstiger  durch  alle  solche  Bedingungen, 
welche,  indem  sie  die  Verdauung,  die  Respiration  oder 
die  Thätigkeilen  des  Nervensystems  stören,  auf  den  Ernäh- 
rungsprocefs  feindlich  einwirken.  Daher  sieht  man  bei 
schwelgerischer  Lebensweise  sowohl,  wie  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Elends  und  der  Dürftigkeit,  ganz  besonders  aber 
bei  Personen,  die  entnervt  oder  anderweit  dyskrasisch  sind, 
die  Syphilis  unter  Formen  auflreten,  die  sie  in  gesunden 
Konstitutionen  nicht  anzunehmen  pQegt.  Zu  diesen  For- 
men gehören  besonders  die  pustulöscn  und  uicerativen  Haut- 
uad  Scbleimhautsyphiiiden,  Rhjpia  und  Ecthyma  syphiliti- 
cum. Es  ist  bekannt,  in  wie  verderblicher  Weise  die  Sy- 
philis oft  unter  kriegführenden  Armeen  gehanst  hat,  und 
einen  ähnlichen  Ein&ufs  scheint  die  endemische  Luftver- 
derbnifs  gewisser  Gegenden  auszuüben.  Bedeutungsvoller 
aber  als  alle  genannten  Einfiüsse  ist  für  den  Einzelnen  ein 
Uebermaafs  des  Quecksilbergebrauchs,  und  meine  Erfahrun- 
gen sind  in  Uebereinstimmung  mit  der  oft  ausgesprochenen 
Behauptung,  dafs  die  syphilitische  Karies  und  Nekrose  der 
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Knochen  nur  bei  merkorialkranken  Personen  zur  Entwicke- 
lung  koaune. 

3)  Sowie  es  Bedingungen  giebt,  welche  die  spontane 
Heilung  der  Syphilis  verhindern  und  eine  Tendenz  zum 
Zerfall  und  zu  brandiger  Zerstörung  ihrer  Produkte  hervor- 
rufen»  80  giebi  es  andere,  welche  den  entgegengesetzten 
Einflufs  ausüben,  und  sowohl  den  Verlauf  der  einzelnen 
Lokalaffekte,  wie  den  des  ganzen  Krankheitsprocesses  mil- 
dem und  abkürzen.  Dahin  gehört  zunächst  der  Aufenthalt 
in  einer  warmen,  gleichmäfsig  temperirten  Luft.  Es  ist  be- 
kannt«  dafs  die  Syphilis  sich  in  südlichen  Klimaten  verhSU- 
nifsmäfsig  günstiger  gestaltet,  während  schlimmere  Formen 
im  Norden,  besonders  in  nördlichen  Küstenländern,  zur 
Beobachtung  kommen.  Ferner  gehört  dahin  eine  regelmS- 
fsige,  von  Excessen  sich  fern  haltende  Lebensweise,  eine 
nüchterne,  leicht  verdauliche  Kost,  der  häufige  Gebrauch 
von  Bädern,  körperliche  Bewegung,  die  keine  Anstrengung 
ist  und  die  Kräfte  nicht  erschöpft.  Auf  solche  Erfahrun- 
gen hin  sind  die  Antiphlogose,  die  Holztränke  und  der 
Hunger  von  den  meisten  Aerzten  als  wichtige  Unterstützungs* 
mittel  der  Kur,  von  vielen  als  die  allein  ausreichenden  Kur- 
mittel, anerkannt.  £s  ist  gewifs  unrichtig,  wenn  man  die 
Sarsaparille,  den  Guajak,  die  Bardana  etc.  Surrogate  des 
Quecksilbers  genannt  und  ihnen  specifische  Wirkungen  ge- 
gen die  Syphilis  zugeschrieben  hat;  es  kommt  weniger 
darauf  an,  welches  von  diesen  Mitteln,  als  wiä  es  an- 
gewendet wird.  In  geringerem  oder  höherem  Maafse  sind 
die  Dekokte  aller  dieser  Mittel,  noch  mehr  aber  Kompo- 
sitionen derselben,  wie  das  Zittmann'sche  Dekokt,  wel» 
ches  kaum  etwas  Quecksilber  enthält,  abführend,  diuretisch 
und  diaphoretisch  zugleich,  das  heifst  sie  vermehren  den 
Verbrauch  der  organisirten  Materie,  deren  Residuen  durch 
Darm ,  Haut  und  Nieren  dann  ausgeschieden  werden.  Wenn 
zu  diesen  Wirkungen  noch  die  des  Hungers  kommt,  das 
heifst,  wenn  die  durch  den  Stoffwechsel  verloren  gehende 
Materia  nicht  vollständig  wieder  ersetzt  wird,  so  tritt  da- 
mit der  Organismus  unter  Bedingungen,  welche  für  die  Be- 
seitigudg   konstitutioneller  Krankheiten   möglichst  günstig 


181 

sein  müssen.      Die   Erfahrung   rechtfertigt   diese  Yaraus- 
Setzung  und  lehrt,  dafs  das,  was  durch  eine  regehnä feige 
Lebensordnung  schon  alkin  bewirkt  werden  kann,  dureb 
Zittmann'sche  Kuren   und  Hungerkuren  in  verhältmfsmä* 
fsig  kürzerer  Zeit  bewirkt  wird.    Es  ist  nicht  zu  erwarten, 
dafs  Tier-  oder  sechswöcbentliche  Dau^r  eines  solchen  Ver- 
fahrens immer  genügen  werde,    den    nolhw endigen  Grad 
von  Erneuerung  des   Körpers    herbeizuführen,    aber  doch 
sind  die  Fälle  nicht  ganz  selten,  wo  schon  eine  einmalige 
streng  durchgeführte  Kur  dieser  Art  dauernde  Heilung  be« 
wirkt.     Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,   da  tritt  mit  der  Rük- 
kehr  zu  kräftiger  Kost,  und  mit  der  besseren  Ernährung 
des  Körpers  meist  schon  nach  wenigen  Wochen  die  Krank- 
heit von  Neuem   hervor;    aber  stets  in  gemilderter  Form 
und  ohne  den  Kräftezustand  des  Körpers  so  zu  beeinträch- 
tigen,    wie  bei  ihrem   ersten  Erscheinen.     Wird  dieselbe 
Kur  jetzt  wiederholt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einea 
dauernden  Erfolges  schon  gröfser  als   das  erste  Mal;   in 
manchen  Fällen  kann   eine  drei-  und  viermalige  Wieder- 
holung erforderlich  sein;   oft  aber  reicht  schon   eine,    län- 
gere Zeit  fortgesetzte,  strengere  Lcbensorduung  hin,    um 
die  Residuen  der  allmählig  immer  mehr  gemilderten  Krank- 
heit vollends  zu  überwinden.     Die  wenigsten  Kranken  ha- 
ben Einsicht  und  Ausdauer  genug,  sich  dem  zu  unterwer- 
fen.   Sie  verlangen  von  ihrem  Arzte,  in  wenigen  Wochen 
so  radikal  kurirt  zu  werden,  dafs  sie  nach  Belieben  thun 
und  treiben,    sich  verloben  uud    heirathen    können,   und 
vertrauen  sich  nur  zu  gern  demjenigen  an,  der  ihnen  Alles, 
dieses  in  Aussicht  stellt,  dessen  Rath  sie  aber  —  vielleicht 
erst  nach  Jahren  —  zu  bereuen  haben.    Soweit  meine  bis- 
herigen Erfahrungen   reichen,    glaube  ich  aussprechen  zu 
dürfen y  dafs  Kranke,  welche  kein  Quecksilber  gebraucht 
haben,  sich  dann  für  wirklich  geheilt  betrachten  und  auf 
eine  gesunde  Nachkommenschaft  hoffen  können,   wenn  sie 
ein  Jahr  lang  von  syphilitischen  Symptomen  frei  geblieben 
sind,  während  ein  Merkurialisationaverfahren,  welches  die 
Diät  unberücksichtigt  läfst,  niemals  diese  Sicherheit  gewährt, 
den  Kranken  zwar  oft  für  längere  Zeit  von  den  Zufällen 


der  Syphilis  befreit,  io  der  That  aber  keine  Heilung,  Bon- 
dern  nur  eine  Latenz  der  Krankheit  berrirkt,  die  sich  frü- 
her oder  ^ter  unter  ungünstigen  Formea  wieder  Sufsert 
oder  auf  die  Nachkommeosdiaft  übertrügt. 

Hiermit  soll  keineswegs  ausgesprochen  sein,  dafs  die 
Anwendung  der  Merkurialien  ganz  zu  verwerfen  sei;  icb 
halte  sie  vielmehr  fQr  einzelne  F&lle  anerlafslicb,  fDr  viele 
nützlicli,  bin  aber  der  MeinuDg,  dafs  die  Grundlage  jeder 
Behandlung  ein  streng  durcbgeführtes  diätetisches  Kurver- 
fabren  bilden  mflsse.  Um  die  unter  dem  Einflufs  der  kon- 
stitutionellen Krankheit  entstandenen  LokalafTekte  und  Ab- 
lagerungeu  zu  zertheileu,  sind  die  Merkurialiep  ein  wichti- 
ges, wenngleich  nicht  fUr  alle  FsUe  nnersetzlicbes  Mittel, 
da  auch  andere  Arzneistoffe  Aebulicbes- bewirken  und  unter 
gewissen  Umstanden  den  Vorzog  verdienen. 

Die  genauere  Feststellung  dieser  Verhältnisse  bildet 
den  Inhalt  der  zweiten  Frage,  die  wir  demnächst  za  beant- 
worten versuchen: 

In  welchen  Fällen  müssen  Quecksilbermittel 
gebraucht  werden? 

Das  Quecksilber  ist  in  manchen  Fällen  schädlich,  in 
manchen  nnnOtbig,  in  anderen  nützlich  und  nolbwendig. 

Schädlich  ist  es  zunächst  iu  allen  denjenigen  Fällen, 
wo  der  Körper  in  Folge  früherer  Kuren  sdion  merkurial- 
krank  ist.  Nicht  die  Menge  des  zur  Anwendung  gekom- 
meuen  Quecksilbers  giebt  hierfür  den  richtigen  Maafsstab, 
sondern  der  Zustand  des  Orgauismas,  namentlich  eine  aus- 
gesprochene Anämie  desselben,  verbunden  mit  nervöser 
Reizbarkeit  und  gesunkener  Energie  der  motorischen  Th&< 
tigkeiten.  Manche  Kranke  dieser  Art  sind  anscheinend 
wohlgenährt,  ja  nicht  selten  entsteht  nach  eingreifenden 
Qnecksilberkuren,  besonders  Schmierknren ,  eine  gewisse 
Korpulenz,  aber  die  Blisse  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
die  atonische  Schnäche  der  Muskela,  die  hjpochoQdrische 
Verstimmung  der  Kranken  selbst  beweisen,  dafs  diese  Koi^ 
pulenz  kein  Zeichen  von  Gesundheit  sei.  Kranke  der  Art 
heben  eine  sogenannte  schlechte  Heilfaaut,  das  heifst  znfäl- 


lige  Verletzungen  zeigen  eine  Kefgung  zur  Eiterung  und 
vrenig  Neigung  zum  Wiederersatz.  Es  bilden  sieb  leicht 
Echjmosiningen  ans,  in  deren  Fulge  Pigmentablage rungen 
oft  fUr  lange  Zeit  zurDckb leiben.  Die  sjphUiliecben  Lokal- 
aß'ekte  erscheinen  bei  aolchen  Kranken  selten  noch  unter 
der  Form  von  Flecken,  KuStcben,  Schuppen,  auch  nicht 
als  Wucherungen  des  PapillarkOrpers,  sondern  es  entste- 
hen tuberkulöse  Formen,  das  heifst  käsige  Ablagerungen, 
die  bald  erweichen  oder  brandig  zerfallen,  und  zu  mehr 
oder  weniger  tief  greifenden  Geschwüren  Anlafs  geben. 
Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  in  frischeren  Fällen  eine 
Rhjpia  oder  ein  Ectbjma  syphiliticum,  in  Siteren  Fällen 
ein  syphilitischer  Lupus.  Auch  innere  Organe,  Leber,  Nie- 
ren, Hoden,  Lungen,  werden  zuweilen  in  den  Krankheits- 
procefs  gezogen,  häufiger  die  Knochen,  und  überall  spricht 
sich  dieselbe  Neigung  zur  Bildung  käsiger,  eitrig  oder  jau- 
chig zerfallender  Exsudationen  aus. 

Bei  allen  diesen  Formen,  welche  das  .Bild  der  soge- 
nannten tertiären  Syphilis  zusammensetzen,  leistet  zwar  die 
erneuerte  Anwendung  von  Merkurialraitleln  oft  einen  an- 
scheinenden Nutzen,  in  der  That  aber  wirkt  sie  hOcbst 
schädlich,  weil  sie  den  dyskrasischen  Körper  noch  dyskra- 
Bischer  macht.  Die  ausgesprocbene  Anämie  dieser  Kranken 
scheint  zum  Gebrauch  der  Eiseumittel  aufzufordern;  aber 
diese  gewähren  meinen  Erfahrungen  nach  nie  den  gewünsch- 
ten Erfolg,  selbst  nicht  das  beliebte  Jodeisen,  welches  man 
mit  Unrecht  zu  den  Jodpräparaten  gezählt  hat,  während  es 
▼ielmehr  wie  ein  Eisenpräparat  wirkt. 

Die  Jodpi^parate  sind  es,  welche  in  diesen  Fällen  den 
ausgezeichnetsten  Nutzen  gewähren,  besonders  die  Jodal- 
kalien, wahrend  das  reine  Jod,  seiner  Örtlich  reizenden 
Wirkungen  wegen,  nicht  angewendet  zu  werden  verdient. 
Man  hat  eine  Zeit  lang  in  den  Jodmitteln  Surrogate  für 
die  Quecksilbermittel  zu  finden  geglaubt,  und  noch  heut 
zu  Tage  giebt  es  viele  Aerzte,  welche  fOr  alle  Fälle  es 
Toruehen,  ihren  Kranken  Jod  statt  Quecksilber  zu  geben. 
Die  Erfahrung  rechtfertigt  diese  Ansicht  durchaus  nichts 
Bondem   einlebt,   dafs   die  Jodmittel  wenig   oder  keinen 


Natzeo  in  deDfenigen  Fällen  geifSbrea,  wo  sich  grade  die 
Qaecksilbermittel  dienlich  emeisen,  dafs  sie  aber  unschätz- 
bar in  solchen  Fällen  sind,  tto  es  nicht  mehr  erlaubt  ist, 
Quecksilber  anzuwenden.  Ricord  hat  TollkommeD  richtig 
die  Quecksilbermittel  fQr  die  sekundäre,  die  Jodmittel  fflr 
die  tertiäre  Syphilis  passend  gefunden,  und  da  letztere 
meiner  Ansicht  nach. meist  eine  durch  Merkurialismus  inodi- 
ficirte  Syphilis  ist,  so  stimme  ich  auch  mit  denjenigen  ttberein, 
welche  das  Jod  weniger  fQr  ein  Autisyphiliticom ,  als  viel- 
melir  für  ein  Antimercuriale  halten.  Die  Syphilis  wird  durdt 
Jod  ebenso  wenig  geheilt,  wie  durch  Quecksilber;  aber 
die  syphilitischen  Knochenschmerzen  und  Knocheneotzdo- 
dungen,  die  tuberkulösen  Ablagerungen  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten ,  die  tief  greifenden  Lupus  ähnlichen  Ge- 
schwüre dieser  Häute,  endlich  die  Symptome,  welche  auf 
eine  syphilitische  Erkrankung  innerer  Organe  deuten,  ver- 
schwinden und  heilen  beim  Gebrauch  der  Jodmittel  oft  in 
tlberraschend  kurzer  Zeit,  während  sich  zugleich  das  anä- 
mische und  kachektiscbe  Anaeho  der  Kranken  verbessert. 
Dagegen  nützen  die  Jodmittel  nichts  in  frischen  Fällen  se- 
kundärer Syphilis,  nichts  gegen  die  makulösen,  papulösen, 
sqaamfisen  Eiantbeme,  nichts  gegen  die  syphilitiEcben  Kon- 
dylome und  die  kondylomatOsen  Schleimhautgeschwüre. 

Eine  ähnliche,  wenngleich  weniger  ausgesprocbene 
Wirksamkeit  wie  die  Jodalkalien  äufsern  gegen  dieselben 
Krankbeits formen  auch  die  Chloralkalien :  Soolbäder  uod 
Trinksolen,  unter  denen  ich  besonders  von  dem  Kreutnacher 
und  Wittekinder  Wasser  Gebranch  gemacht  habe.  Aach 
Schwefelbader  und  Schwefelbrunnen  entfalten  ihre  Kraft 
nicht  gegen  alle  syphiUtiseben  Ausschläge,  sondern  nur  ge- 
gen solche,  welche  das  Produkt  einer  durch  Merkurialismus 
modificirten  Syphilis  sind.  Ich  habe  am  häufigsten  von 
dem  Weilbacher  Wasser  Gebrauch  gemacht,  finde  aber, 
dafs  es  wesentlich  zurücksteht  gegen  die  natürlich  warmen 
Quellen  von  Aachen  elc. 

Unnöthig  ist  das  Quecksilber,  wie  jetzt  ziemlich  all- 
gemein angeoommeu  wird,  bei  der  primären  Syphilis,  das 
beiist  bei  dem  frischen,  nicht  iodurirten  Schanker,  wäl  die- 
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ser  als  ein  blofs  örtlicher  Affekt  auch  eine  Örtliche  Behand- 
lung zuläfst.  So  richtig  dieser  Grundsatz  im  Allgemeinen 
ist,  so  erfordert  er  doch  einige  Beschränkungen.  Es  giebt 
Schanker,  welche  für  das  Aetzmittel  nicht  zugänglich  sind, 
und  welche  eben  wegen  ihres-  verborgenen  Sitzes  leicht 
Zerstörungen  veranlassen,  deren  Folgen  kaum  wieder  gut 
zu  machen  sind.  Hier  kommt  Alles  auf  eine  möglichst 
schnelle  Heilung  an,  und  diese  wird  durch  nichts  besser 
als  durch  die  konstitutionelle  Wirkung  des  Quecksilbers 
bewirkt.  Ich  nehme  in  solchen  Fällen  von  larvirtem  Schan- 
ker der  Harnröhre  oder  des  Scheidenkanals  keinen  Anstand, 
reichliche  Inunktionen  der  grauen  Salbe  machen  zu  lassen, 
um  wo  möglich  innerhalb  zwei  bis  drei  Tagen  auf  das 
Zahnfleisch  zu  wirken.  Benseiben  Grundsatz  befolge  ich 
bei  solchen  nicht  larvirten  Schankern,  welche  schon  einige 
Zeit  bestehen,  sich  in  einem  lebhaft  gereizten  Zustande  be* 
finden  und  bei  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie 
schon  zu  einer  allgemeinen  Infektion  Anlafs  gegeben  haben 
oder  nicht.  Aetzt  man  hier,  so  entsteht  entweder  binnen 
Kurzeta  eine  starke  Induration  des  Geschwürgrundes,  oder 
die  durch  das  Aetzmittel  gesteigerte  Reizung  pflanzt  sich 
wohl  zu  den  Lymphdrüsen  fort  und  ruft  einen  eiternden 
Bubo  hervor.  Diesen  unangenehmen  Folgen  wird  am  be- 
sten durch  eine  ganz  milde  örtliche  Behandlung  und  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  Merkurialien  vorgebeugt. 

Ich  beschränke  deshalb  gern  den  Gebrauch  der  Aetz- 
mittel auf  Fälle  frisch  entstandener  Schanker  und  glaube, 
dafsGooper  Recht  hat  wenn  er  sagt,  dafs  die  sekundäre 
Syphilis  häufiger  zur  Beobachtung  komme,  seitdem  man 
den  Merkur  für  die  Behandlung  der  primären  verworfen 
habe. 

Nützlich  und  oft  nothwendig  erweist  sich  endlich 
die  Anwendung  der  Merkurialien  um  die  unter  dem  Ein- 
flufs  der  sekundären  Syphilis  entstandenen  lokalen  Entzün- 
dungen, Ablagerungen  und  Verschwärungen  zur  Resorption, 
und  Heilung  zu  bringen  oder  ihrem  Entstehen  vorzubeu- 
gen. Wenn  es  gleich  unzweifelhaft  ist,  dafs  die  meisten 
syphilitischen  Affekte    schon   bei    einer  blofs  diätetischen 


Bebandlang,  bei  HoDger-  nod  Zittmann'ficlieu  Kureo  ver- 
schwinden,  so  ist  doch  dazu  ein  längerer  Zeitraam  erfor- 
derlich, TTttbrend  dessen  bleibende  StrufcturverSndeningen 
enlsteheD  kännen.  Syphilitische  Ausschläge  geben  bei  lin- 
gerer  Dauer  zu  Pigmentablagerungen,  Kondylome  zu  Bin- 
degeTrebsnenbildungen ,  EntzOndungen  von  Lymphdrüsen  za 
Verhärtungen  derselben  Anlafe,  denen  duroh  eine  schnellere 
Resorption  der  essudirten  FlQssigkeiteD  vorgebeugt  irerden 
kann.  Indem  das  Quecksilber  diese  Resorption  bewirk^ 
leistet  es  einen  wesentlichen  Nutzen;  ganz  unerläfslicb  ist 
es  aber  in  solchen  Fällen,  wo  ein  wichtiges  Organ,  zum 
Beispiel  die  Iris,  bedroht  ist. 

Aafser  in  den  schon  oben  erwähnten  Fallen  halte  icb 
also  das  Quecksilber  hei  folgenden  Krankheitsformen  fSr 
angezeigt:  beim  indurirten  Schanker  and  indolenten  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen,  bei  allen  makulösen,  papo- 
lOsen  und  squamOsen  Ausschlägen,  bei  der  einfachen  nicht 
mit  Tuberketbildung  Terbundenen  Iritis,  bei  den  breiten 
syphilitischen  Kondylomen  und  den  flachen  kondylomatö- 
sen  Geschwüren  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  also  bei  allen 
eigentlich  sekundär  syphilitischen  Affekten. 

Neben  den  zum  Theil  sehr  willkürlichen  Indikationen 
fQr  den  Quecksilbei^ehraucb  hat  man  auch  eine  Anzahl  von 
Kontraindikationen  aufgestellt,  welche  noch  einer  Bespre- 
chung bedürfen.  Man  hat  gemeint,  dafs  unter  Umständen, 
welche  sonst  das  Quecksilber  erforderlich  machen,  doch 
davon  abgestanden  werden  müsse  bei  Personen,  die  eich 
in  schwangerem  Zustande  befinden,  oder  die  eine  taberku- 
lose  Anlage  oder  eine  Meigung  zum  Blutspucken  haben; 
aber  man  hat  hinzuzufügen  unterlassen,  welches  andere  Mit- 
tel denn  bei  derartigen  Kranken  statt  des  Quecksilbers  an- 
gewendet werden  solle.  Ich  glaube  also,  dafs  mit  dieser 
Behauptung  nur  anerkannt  werden  solle,  die  KomplikntiOD 
der  Syphilis  mit  Schwangerschaft,  Tuberkulose  und  Haemop- 
tysie  sei  eine  besonders  unangenehme,  flir  die  Behandlaog 
besonders  schwierige,  und  dies  ist  gewifs  richtig.  Denn  ' 
eine  streng  durchgeführte  Hungerkur  ist  in  solchen  Fallen 
ebenso  wenig  aulässig,  wie  die  rückhaltslose  Auwendang 
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von  Purganzen  und  Diureticis,  und  das  Jod,  abgesehen  da- 
von, daXs  es  bei  den  meisten  Formen  der  Syphilis  keinen 
Nutzen  schafft,  vermehrt  bekanntlich  die  Neigung  zu  Lun- 
genblutungen, Mutterblutungeu  und  Abortus.  Es  bleibt 
also  kaum  eine  andere  Wahl  übrig  als  Quecksilber  zu  ge- 
ben, um  wenigstens  die  sichtbaren  Fortschritte  der  Krank- 
heit zu  hemmen  und  die  radikale  Heilung  bis  nach  been- 
deter Schwangerschaft  zu  verschieben  oder  bei  Tuberku- 
losen eine  blofs  diätetische  Behandlung  zu  versuchen. 
Ich  habe  eine  grofse  Anzahl  Schwangerer,  die  syphilitisch 
waren,  mit  Merkurialien,  in  schlimmen  Fällen  selbst  mit 
Schmierkur  behandelt,  und  glaube  mich  versichert  halten 
zu  können,  dafs  der  Erfolg  gtinstiger  war,  als  er  ohne  diese 
Behandlung  gewesen  sein  würde.  Nicht  das  Quecksilber, 
sondern  die  florirende  Syphilis  ist  eine  häufige  Ursache  für 
den  Abortus  und  für  das  Absterben  der  Leibesfrucht.  Un- 
günstiger waren  freilich  die  Resultate  bei  Komplikation  der 
Syphilis  mit  Tuberkulose,  denn  es  leidet  wohl  keinen  Zwei« 
fei,  dafs  der  Verlauf  der  letzteren  Krankheit  durch  Merku- 
rialgebrauch  ebenso  ungünstig  gefördert  werde,  wie  durch 
die  fortbestehende  Syphilis. 

Sowie  man  unter  den  erwähnten  Umständen  sich  zu- 
weilen gezwungen  sieht,  von  einer  Radikalkur  abzustehen 
und  sich  mit  einer  durch  Quecksilber  herbeigeführten  La- 
tenz zu  begnügen,  so  giebt  es  auch  noch  einige  andere 
Fälle,  welche  das  gleiche  Verfahren  nothwendig  machen. 
Dahin  gehört  die  hereditäre  Syphilis.  Bei  der  Unmöglich- 
keit, neugeborne  Kinder  einer  Entziehungskur  zu  unterwer- 
fen, mufs  man  ihnen  Merkurialmittel  geben,  die  bekannt- 
lich einen  sehr  schnellen,  aber  auch  hier  keinen  definitiven 
Erfolg  gewähren.  Ich  glaube,  dafs  syphilitisch  geborene 
Kinder  niemals  am  Leben  bleiben;  sie  werden  bald  atro- 
phisch und  sterben  unter  Krämpfen  oder  an  hinzutretenden 
Entzündungen  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres.  Anders 
verhalten  sich  die  meiner  Erfahrung  nach  viel  häufiger  vor- 
kommenden Fälle  von  SyphiGs  bei  Kindern,  die  Folge  von 
Ansteckung  ist,  aber  häufig  mit  der  hereditären  verwech- 
selt wird.    Diese  verhält  sich  ganz  so,  wie  die  Syphilis  bei 
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Erwachsenen  und  wird  durch  den  in  diesem  Alter  so  leb- 
haften Stoffwechsel  um  so  leichter  überwunden,  je  schneller 
und  kräftiger  die  körperliche  Entwickelung*  vorschreitet. 

In  entgegengesetztem  Falle  befinden  sich  alte  Leute, 
bei  denen  die  Reproduktion  des  Körpers  abnimmt.  Syphi- 
litische Erkrankungen  kommen  in  höheren  Lebensjahren 
selten  vor,  aber  sie  setzen  der  Behandlung  gröfeere  Schwie- 
rigkeiten entgegen,  als  bei  jüngeren  Personen.  Entziehungs- 
kuren bleiben  ohne  dauernden  Erfolg  und  deshalb  ist  man 
auf  eine  palliative  Quecksilberbehandlung  als  einzigen  Aus- 
weg oft  angewiesen.  .     ^ 

In  welcher  Weise  wird  das  Quecksilber  am 
zweckmäfsigsten  angewendet? 

Diese  Frage  ist  in  sehr  verschiedenem  Sinne  beant- 
wortet worden.     Bald  hat  man  geglaubt,  es  komme  auf  die 
Menge  des  Quecksilbers  an:  eine  Anzahl  von  60,  100  oder 
200  Pillen  sei  für  alle  Fälle  ausreichend;  bald  hat  man  den 
Erfolg  nach  der  Zeit  zu  bestimmen  gesucht  und  gerathen, 
das  Mittel   einige  Wochen   oder  Monate  oder  ein  halbes 
Jahr  lang  gebrauchen  zu  lassen.     Von  vielen  Seiten  ist 
auf  die  Wahl   des  Präparates   das   gröfste  Gewicht   gelegt 
oder  auf  die  Form  der  Anwendung:  ob  in  Pillen,  Solutio- 
nen, Salben  oder  Bädern.     Einige  Aerzte  haben  den  Rath 
gegebeu^,   das  Quecksilber  von  der  Haut  aus  einwirken  zu 
lassen  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Schleimhäute  af- 
ficirt  sind;   dagegen  von   den  Schleimhäuten   aus,  wo   die 
Haut  afficirt  ist;  man  braucht  aber  nur  eine  sehr  oberfläch- 
zhe  Kenntnifs  von  der  Syphilis  zu  haben,  um  zu  wissen, 
ifs  gewöhnlich  Haut  und  Schleimhäute  zugleich  oder  doch 
ild  nach  einander  befallen  werden.     Besonders  beliebt  ist 
itDzondi  die  Methode  der  auf-  und  absteigenden  Do- 
en  geworden,  wodurch  der  Organismus  allmählig  an  das 
Mittel  gewöhnt,  oder  möglichst  grofse  Dosen  zu  vertragen 
fähig  gemacht,  und   dann  ebenso   allmählig  wieder  davon 
entwöhnt  werden  soll.      Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft»   ob 
eine  solche  Gewöhnung  jemals  stattfinden  könne;  in  Betreff 
der  örtlichen  Wirkungen    entschieden   nicht,   denn    diese 
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hängen  von  der  chemischen  Verwandtschaft  des  Quecksil- 
bers zur  organischen  Substanz  ab,  und  sind  also  der  ange- 
wandten Dosis  proportional,  obwohl  für  jedes  Präparat 
verschieden,  und  in  Betreff  der  allgemeinen  Wirkungen 
weist  zwar  die  Erfahrung  eine  sehr  verschiedene  individuelle 
Empfänglichkeit,  aber  nichts  von  einer  Akkomodation  nach. 
Im  Gegentheil  werden  Personen,  die  zum  Speichelflufs  sehr 
geneigt  sind,  bei  jedem  neuen  Versuch  Quecksilber  zu 
nehmen,  abermals  davon  befallen.  Es  bringen  aber  diese 
steigenden  Dosen  einen  anderen  Uebelstand  mit  sich,  der 
besonders  bei  solchen  Präparaten  in's  Gewicht  fällt,  die 
nur  langsam  resorbirt  und  eine  Zeit  lang  im  Darmkanal 
zurückgehalten  werden:  sie  begünstigen  eine  Akkumulation, 
in  deren  Folge  dann  plötzlich  unerwünscht  starke  Wir- 
kungen auftreten  können.  Es  ist  daher  gewifs  zweckmäfsi- 
ger  das  Quecksilber  nicht  in  steigender,  sondern  von  vorn 
herein  in  solcher  Dosis  anzuwenden,  welche  erfahrungsmä- 
fsig  bei  der  Mehrzahl  der  Individuen  schnell  konstitutio- 
nelle Wirkungen  hervorruft.  Die  oben  mitgetheilte  Sta- 
tistik liefert  für  die  verschiedenen  Präparate  alle  nöthigen 
Anhaltspunkte. 

Ueberhaupt  aber  läfst  sich  der  Quecksilbergebrauch 
weder  nach  dem  Gewicht,  noch  nach  der  Zeit,  noch  nach 
einem  bestimmten  Schema  abmessen,  sondern  allein  nach 
dem  Eintritt  der  Wirkungen,  welche  man  erzielen  will. 
Wichtiger  ist  daher  eine  andere  Meinungsverschiedenheit, 
IV eiche  seit  geraumer  Zeit  zwischen  den  Aerzten  besteht: 
ob  die  Salivationsmethode  oder  die  sogenannte  Extinktions- 
naethode  den  Vorzug  verdiene.  Die  erstere  sucht  durch 
einen  ergiebigen  Quecksilbergebrauch  einen  recht  starken 
Speichelflufs  hervorzurufen,  den  sie  für  eine  wohlthätige 
Krise  der  Syphilis  hält;  die  letztere  ist  bemüht,  ihn  zu  ver- 
hüten und  durch  einen  möglichst  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch kleiner  Dosen  den  Körper  in  einem  dauernden  Sät- 
tigungszustande zu  erhalten. 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  scheint  mir  eine  Konse- 
quenz der  früheren  zu  sein,  und  die  Wahrheit  zwischen 
beiden  Ansichten  in  der  Mitte  zu  liegen.    Da  das  Queck- 


i 


190 

Silber  eben  nur  die  vorhandenen  syphilitischen  Lokalaffekte 
zum  Verschwinden  bringt»  so  ist  es  unstreitig  ein  Yortbeil, 
dies  so  schnell  und  vollständig  wie  möglich,  zu  bewirken, 
und  das  geschieht  mit  dem  Eintritt  der  merkuriellen  Sali- 
vation.  Aber  weit  entfernt,  eine  wohlthätige  Krise  zu  sein, 
ist  letztere  vielmehr  nur  ein  Zeichen  des  eingetretenen  Mer* 
kurialismus.  Sie  kündigt  den  gewünschten  Erfolg  an;  an 
und  für  sich  ist  sie  eine  lästige  Erscheinung,  welche  selbst 
bedenkliche  Folgen  haben  kann.  Ihr  Eintritt  mufs  deshalb 
nicht  ängstlich  vermieden,  sondern  im  Gegentheil  befördert» 
wohl  aber  mufs  ihr  Ueberhandnehmen  mit  aller  Vorsicht 
verhütet  werden.  Ich  glaube  deshalb,  dafs  es  am  richtig- 
sten ist,  das  Quecksilber  so  anzuwenden,  dafs  es  in  mög- 
lichst kurzer  Zeit  auf  das  Zahnfleisch  einwirkt,  dann  aber 
sofort  damit  aufzuhören  und  nur  für  den  Fall  wieder  zu 
beginnen,  wenn  nach  dem  ersten  Gebrauche  die  syphiliti- 
schen Affekte  noch  nicht  vollständig  verschwunden  sein 
sollten.  Ein  zu  heftiger,  wie  ein  zu  lange  unterhaltener  Mer- 
kurialismus  sind  schlimmer  als  die  Syphilis. 


Dr.  ro»  Baerenspnmg. 


Oednickt  bei  A.  W.  Schad«  in  Berlin,  OriiiisCr.' lU. 
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